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1 .Πρόλογος
Κίνητρο για την πραγματοποίηση αυτής της διπλωματικής εργασίας με θέμα 
την παιδική παχυσαρκία και τους προδιαθεσικούς παράγοντες της αποτέλεσε 
το γεγονός της αυξητικής τάσης στους δείκτες παιδικής παχυσαρκίας στη 
χώρα μας.
Στην παρούσα έρευνα μελετήθηκαν τόσο κάποιοι σωματομετρικοί παράγοντες 
όπως βάρος, Ύψος, Δείκτη Μάζας Σώματος, Ποσοστό σωματικού λίπους, 
Περιφέρεια λαιμού, Περιφέρεια μέσης, Περιφέρεια πυέλου, Καρδιακή 
συχνότητα ηρεμίας, Θερμοκρασία, SP02 %, Δύναμη χειρολαβής, 
Ραιβότητα/Βλαισότητα γονάτου, Πλατυποδία , όσο και κάποιοι διατροφικοί 
παράγοντες που προδιαθέτουν την παιδική παχυσαρκία.
Για το σκοπό αυτό επισκεφτήκαμε σχολεία της πρωτοβάθμιας εκπαίδευσης 
και απευθυνθήκαμε στις τάξεις Ά-'Στ πραγματοποιώντας μετρήσεις κάποιον 
σωματομετρικών χαρακτηριστικών των παιδιών Επίσης μοιράσαμε 
ερωτηματολόγια ποιότητας διατροφής στα παιδιά και τους ζητήσαμε με τη 
βοήθεια των δασκάλων να τα διαβάσουν προσεκτικά και να δώσουν 
ειλικρινείς απαντήσεις, απαντώντας με ένα «ΝΑΙ» ή με ένα «ΟΧΙ».
Με την παρούσα έρευνα θα δοθεί το κίνητρο στους Καθηγητές Φυσικής 
Αγωγής μέσα από το μάθημα Φυσικής Αγωγής να κινητοποιήσουν τα παιδιά 
να ασκούνται περισσότερο και στους δασκάλους, ενημερώνοντας τα παιδιά 
για τις επιπτώσεις της παχυσαρκίας, να τα προτρέψουν να ακολουθούν μια 
ισορροπημένη και υγιεινή διατροφή!
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2.Περίληψη
ΣΚΟΠΟΣ:Η παιδική παχυσαρκία αυξάνει διαρκώς σε όλες τις ανεπτυγμένες 
και τις αναπτυσσόμενες χώρες και αποτελεί σοβαρό πρόβλημα υγείας. 
Σκοπός της έρευνας ήταν η διερεύνηση των παραγόντων που συνδέονται με 
την παχυσαρκία στα παιδιά 4 περιοχών της επαρχίας του Νονού Τρικάλων 
ώστε να προσδιοριστούν δράσεις για την πρόληψη της. ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ 
ΜΕΘΟΔΟΣ: Μελετήθηκαν 172 μαθητές πρωτοβάθμιας (86 αγόρια και 86 
κορίτσια). Για τη μελέτη των ανθρωπομετρικών χαρακτηριστικών των παιδιών 
χρησιμοποιήθηκαν μετρική μεζούρα, οξύμετρο, θερμόμετρο χειρός, ζυγαριά 
και ζυγαριά tannita και για τη μελέτη της ποιότητας διατροφής τους 
χρησιμοποιήσαμε ερωτηματολόγιο. Επίσης πραγματοποιήθηκε κλινική 
εξέταση από ορθοπεδικό γιατρό για τη διάγνωση ραιβότητας/βλαισότητας 
γονάτου και πλατυποδίας. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Τα αποτελέσματα της έρευνας 
έδειξαν συσχέτιση των κακών διατροφικών συνηθειών με το ποσοστό 
σωματικού λίπους και των δεικτών μέτρησής του (ΔΜΣ και περιφέρεια μέσης 
και πυέλου), της φυσικής δραστηριότητας με δύο από τους δείκτες εκτίμησης 
της παχυσαρκίας (περιφέρεια μέσης και περιφέρεια λαιμού) με την περιφέρεια 
λαιμού να αποδεικνύεται ως ο πλέον καταλληλότερος δείκτης για τον έλεγχο 
της παιδικής παχυσαρκίας, καθώς και με το φύλο και την δύναμη χειρολαβής. 
Η δύναμη χειρολαβής βρέθηκε να σχετίζεται με τους δείκτες παχυσαρκίας 
(ΔΜΣ και περιφέρεια μέσης και πυέλου) ενώ άλλοι πιθανοί προδιαθεσικοί 
παράγοντες της παχυσαρκίας όπως η καρδιακή συχνότητα ηρεμίας και η 
θερμοκρασία πυρήνα σώματος βρέθηκαν να συσχετίζονται άμεσα με το 
ποσοστό σωματικού λίπους και τους δύο από τους δείκτες μέτρησής του 
(περιφέρεια μέσης και πυέλου), με την θερμοκρασία πυρήνα σώματος να 
σχετίζεται επίσης με το ΔΜΣ και ο κορεσμός οξυγόνου και η καρδιακή 
συχνότητα ηρεμίας να σχετίζονται με το φύλο. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Για την 
διάγνωση της παιδικής παχυσαρκίας απαιτείται συνδυασμός της μέτρησης 
του ΔΜΣ με τις περιφέρειες, καταλληλότερη των οποίων θεωρείται η 
περιφέρεια λαιμού. Κυριότεροι παράγοντες που προδιαθέτουν την 
παχυσαρκία είναι η κακές διατροφικές συνήθειες των παιδιών όπως η 
κατανάλωση έτοιμου φαγητού, αναψυκτικών και η παράλειψη του πρωινού, 
σε συνδυασμό με την έλλειψη φυσικής δραστηριότητας και την κακή φυσική 
κατάσταση. Άλλοι παράγοντες που πιθανόν να προδιαθέτουν την παιδική 
παχυσαρκία όπως η θερμοκρασία πυρήνα σώματος, ο κορεσμός οξυγόνου, η 
καρδιακή συχνότητα ηρεμίας δεν φαίνεται να αποτελούν έγκυρους δείκτες για 
την αναγνώριση της νόσου.
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2.1 Abstract
PURPOSE: Childhood obesity is continuously increasing in all developed and 
developing countries and is a serious health problem. The aim of this study 
was to investigate the factors associated with obesity in children four regions 
of the province of Trikala to identify actions to prevent it. MATERIAL AND 
METHODS: We studied 172 primary students (86 boys and 86 girls). To study 
the anthropometric characteristics of children used metric tape measure, 
oximeter, handheld thermometer, scales and scales tannita and to study 
quality diet we used questionnaire. Also held clinical examination by an 
orthopedic doctor for diagnosis varus / valgus knee and flat foot.RESULTS: 
The results showed correlation of poor eating habits and body fat percentage 
and measurement of indicators (BMI and waist circumference and pelvis ) , 
physical activity with two of biomarkers of obesity ( waist circumference and 
neck circumference ) with the neck circumference proves to be the most 
suitable indicator for the control of childhood obesity , as well as gender and 
power grip . The grip strength was associated with indices of obesity (BMI and 
waist circumference and pelvis) while other potential predisposing factors of 
obesity such as resting heart rate and core body temperature were found to 
correlate directly with body fat percentage and two of the indicators 
measurements (waist and pelvis), the body's core temperature is also 
associated with BMI and oxygen saturation and resting heart rate be related 
to sex.CONCLUSIONS:For the diagnosis of childhood obesity requires a 
combination of measuring BMI in regions suitable for considering the neck 
region . Main factors that predispose to obesity is bad eating habits of children 
such as eating fast food .drinking soft drinks and skipping breakfast , 
combined with lack of physical activity and poor physical condition. Other 
factors that may predispose to childhood obesity as core body temperature, 
oxygen saturation,resting heart rate does not appear to be a valid indicator for 
the recognition of the disease.
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3.Εισανωνή
Στις μέρες μας η παιδική παχυσαρκία 
αποτελεί μείζων πρόβλημα καθώς τα 
τελευταία χρόνια παρατηρείται 
αυξημένη συχνότητα εμφάνισης της, 
τόσο στις αναπτυγμένες, όσο και στις 
αναπτυσσόμενες χώρες και η οποία 
τείνει να λάβει διαστάσεις πανδημίας! 
Στις βόρειες χώρες το ποσοστό 
ανέρχεται στο 10-20% ενώ στις 
μεσογειακές φτάνει το 20-40%(Γαλλή- 
Τσινοπούλου and Μαγγανά 2011) 
Υπολογίζεται ότι περισσότεροι από 1 δις. άνθρωποι είναι παχύσαρκοι. Αυτό 
που πραγματικά αξίζει να αναφερθεί είναι τα ποσοστά της παιδικής 
παχυσαρκίας, η οποία μεταξύ των ετών 1963-2004, διπλασιάστηκε στα παιδιά 
ηλικίας 2-5 ετών (από 5% σε 14%) τετραπλασιάστηκε στα παιδιά ηλικίας 6-11 
ετών (από 4% σε 19%), τριπλασιάστηκε στους εφήβους (από 5% σε 17%) 
ενώ και το 12% των βρεφών ηλικίας 6-23 μηνών είναι υπέρβαρα(Πέππα 
2009). Σύμφωνα με την Ελληνική Ιατρική Εταιρεία Παχυσαρκίας στη χώρα 
μας το 25% των αγοριών στην παιδική και εφηβική ηλικία, το 20% των 
κοριτσιών στην παιδική ηλικία και το 15% των κοριτσιών στην εφηβεία είναι 
παχύσαρκοι(Γαλλή-Τσινοπούλου and Μαγγανά 2011).
Είναι γνωστό ότι υπάρχει συνδυασμός πολλών παραγόντων οι οποίοι 
αλληλεπιδρούν με τα γονίδια για την εμφάνιση της παχυσαρκίας. 
Σημαντικότερος παράγοντας είναι η αλλαγή του τρόπου ζωής που ακολουθεί 
το «Δυτικό πρότυπο». Τα παιδιά ασχολούνται πολλές ώρες με τα ηλεκτρονικά 
παιχνίδια και τον ηλεκτρονικό υπολογιστή που μεταφράζονται σε καθιστική 
ζωή και τρέφονται με «έτοιμα» φαγητά αφού οι γονείς εργάζονται αρκετές 
ώρες. Υποστηρίζεται βέβαια ότι εξίσου σημαντικός παράγοντας είναι και τα 
γονίδια, διαταραχές στο γενετικό υλικό, που προδιαθέτουν κάποια άτομα να 
γίνουν παχύσαρκα. Η πραγματικότητα όμως είναι ότι παχύσαρκα γίνονται τα 
άτομα με γενετική προδιάθεση που εκτίθενται σε ένα περιβάλλον με κακή 
διατροφή και λίγη ή καθόλου άσκηση!!!
Επίσης είναι γνωστό ότι η παιδική παχυσαρκία συνοδεύεται από προδιαβήτη, 
δυσλιπιδαιμία, υπέρταση, σακχαρώδη διαβήτη, παθήσεις που συνδέονται με 
αυξημένο κίνδυνο καρδιαγγειακών νοσημάτων, και από λιπώδη διήθηση του 
ήπατος και σύνδρομο άπνοιας στον ύπνο. Εκτιμάται ότι το 58% των 
παχύσαρκων παιδιών ηλικίας 5-10 ετών έχουν ένα τουλάχιστον παράγοντα 
κινδύνου για καρδιαγγειακά νοσήματα και το 28% δύο ή περισσότερους. 
Υπολογίζεται ότι 40,5% των εφήβων έχουν προδιαβήτη. Επίσης το 2001 
εκτιμήθηκε ότι το 45% των παχύσαρκων εφήβων ήταν διαβητικοί ενώ το 1990 
το ποσοστό ήταν μόλις 4%. Αν η παιδική παχυσαρκία συνεχίσει να αυξάνεται
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με αυτό τον ρυθμό, προβλέπεται ότι 1 στα 3 νεογνά που γεννήθηκαν το 2000 
θα αναπτύξουν στο μέλλον σακχαρώδη διαβήτη.
Εκτός από τις μεταβολικές διαταραχές συνοδεύεται και από ψυχοκοινωνικές 
διαταραχές όπως χαμηλή αυτοεκτίμηση και προβλήματα
συμπεριφοράς(Πέππα 2009).
Είναι λοιπόν επιτακτική ανάγκη να αντιμετωπιστεί αποτελεσματικά το 
φαινόμενο της παιδικής παχυσαρκίας και για την ευαίσθητη παιδική ηλικία η 
πρόληψη είναι η καλύτερη θεραπεία και θα πρέπει να αποτελεί στόχο μιας 
συνδυασμένης προσπάθειας ενημέρωσης, εκπαίδευσης και ενεργοποίησης 
όλων των αρμόδιων φορέων, της οικογένειας, των παιδιάτρων και άλλων 
ειδικών γιατρών, του σχολείου, της πολιτείας καθώς και του ίδιου του 
παιδιού.(Πέππα 2009;Γαλλή-Τσινοπούλου and Μαγγανά 2011).
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4.Ανασκόττηση βιβλιογραφίας
4.1 .Ορισμός παιδικής παγυσαρκίας (Γαλλή-Τσινοπούλου and Μαγγανά 
2011)
Παιδική παχυσαρκία είναι η υπερβολική και ανώμαλη συσσώρευση λίπους 
στο σώμα ή σε ορισμένες περιοχές του, σε τέτοιον βαθμό που να επηρεάζεται 
δυσμενώς η υγεία του παιδιού. Από το 1948 έχει αναγνωριστεί από τον 
Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας ως νόσος. Ως νόσος ορίζεται κάθε κατάσταση 
που μειώνει την ποιότητα και την ποσότητα της ζωής.
Η παχυσαρκία χαρακτηρίζεται ως μια πολυπαραγοντική νόσος που οφείλεται 
σε γενετικούς παράγοντες, διατροφικές συνήθειες, ενδοκρινικά αίτια, στον 
τρόπο ζωής, σε κοινωνικοοικονομικούς παράγοντες και συνοδεύεται από 
πολλαπλά προβλήματα υγείας όπως, ο σακχαρώδης διαβήτης τύπου 2 , το 
μεταβολικό σύνδρομο, η υπερανδρογοναιμία, η υπέρταση, το άσθμα, η μη 
αλκοολική λιπώδης εκφύλιση του ήπατος, παθήσεις της χοληδόχου κύστης 
και ορθοπεδικές παθήσεις.
Για να διαγνωστεί ένα παιδί ως παχύσαρκο, απαιτείται η ακριβής μέτρηση του 
σωματικού του λίπους. Η διάγνωση λοιπόν της παχυσαρκίας στηρίζεται στον 
υπολογισμό του ΔΜΣ τόσο σε ενήλικες όσο και σε παιδιά .Ο ΔΜΣ είναι ο 
Δείκτης Μάζας Σώματος ή αλλιώς ΒΜΙ (Body Mass Index) δηλαδή ο λόγος 
του βάρους δια το τετράγωνο του ύψους σε μέτρα (kg/m*m) και είναι ο πιο 
ευρέως διαδεδομένος τρόπος μέτρησης του σωματικού λίπους.
Ο ΔΜΣ κατανέμεται σε εκατοστιαίες θέσεις ανάλογα με την ηλικία και το φύλο. 
Σύμφωνα με αυτές τις καμπύλες αν ο ΔΜΣ του παιδιού βρίσκεται στην 95η 
εκατοστιαία θέση ή είναι μεγαλύτερος από αυτή τότε το παιδί θεωρείται 
παχύσαρκο, ενώ αν είναι ανάμεσα στην 85η και την 95η θέση θεωρείται 
υπέρβαρο.
4.2.Μορφές παχυσαρκίας
Η παχυσαρκία διακρίνεται σε δυο τύπους, την υπερτροφική και την 
υπερπλαστική. Η πρώτη χαρακτηρίζεται από αύξηση του μεγέθους των 
λιποκυττάρων και η δεύτερη από αύξηση του αριθμού των λιποκυττάρων. 
Αυτό που πρέπει να γνωρίζουμε είναι ότι κατά την παιδική ηλικία αυξάνεται ο 
αριθμός των λιποκυττάρων (υπερπλαστική παχυσαρκία), ενώ μετά την 
ενηλικίωση αυξάνεται το μέγεθος τους (υπερτροφική παχυσαρκία). Η παιδική 
παχυσαρκία δηλαδή είναι υπερπλαστικού τύπου και εδώ ακριβώς έγκειται η 
σοβαρότητα της, καθώς αυτό έχει ως αποτέλεσμα ένα παχύσαρκο παιδί 
σχεδόν να καταδικάζεται να γίνει ένας παχύσαρκος ενήλικος (Λάσκη 2008)!
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4.3.Κρίσιμες ηλικίες
Κατά τη διάρκεια της ανάπτυξης των παιδιών και σύμφωνα με τον W.H. Dietz 
(Dietz and Bellizzi 1999), υπάρχουν τρεις περίοδοι που θεωρούνται κρίσιμες 
για την εμφάνιση της παιδικής παχυσαρκίας. Αυτές είναι η εμβρυϊκή περίοδος, 
η ηλικία των 4-7 ετών (ηλικία αναστροφής του ΔΜΣ) και η εφηβεία 
(Επιφανίου-Σάββα and Σάββα 2000).
Στην εμβρυϊκή περίοδο, η τυχόν υποθρεψία του εμβρύου, η οποία 
αντανακλάται στο χαμηλό βάρος γέννησης για την ηλικία κύησης, συνδυάζεται 
με αυξημένο κίνδυνο καρδιαγγειακών και εγκεφαλικών επεισοδίων (Rich- 
Edwards, Stampfer et al. 1997; Leon, Lithell et al. 1998; Eriksson, Forsen et 
al. 1999) Επιφανείου-Σάββα, & Σάββας, 2000), μεταβολικού συνδρόμου 
(Yarbrough, Barrett-Con nor et al. 1998;Επιφανίου-Σάββα and Σάββα 2000) 
μη ινσουλινοεξαρτώμενου διαβήτη (Lithell, McKeigue et al. 1996; (Curhan, 
Willett et al. 1996;Επιφανίου-Σάββα and Σάββα 2000), αρτηριακής υπέρτασης 
και τέλος αυξημένο κίνδυνο ανάπτυξης παχυσαρκίας στην ενήλικο ζωή 
(Curhan, Willett et al. 1996; Επιφανίου-Σάββα and Σάββα 2000).Στην ηλικία 
αναστροφής του ΔΜΣ, στο 6°-7° έτος της ζωής ενός παιδιού^ειοίθηο, 
Bressan et al. 1997;Hosseini, Carpenter et al. 1999; Επιφανίου-Σάββα and 
Σάββα 2000) το σημείο όπου η καμπύλη του ΔΜΣ έπειτα από μια αύξηση στη 
βρεφική ηλικία και μια πτώση στη νηπιακή και προσχολική ηλικία, 
ακολουθείται από την τελική αύξηση. Το αξιόλογο σε αυτή τη φάση και 
σύμφωνα με έρευνες που έχουν διεξαχθεί είναι ότι η πρώιμη αυτή εμφάνιση 
της αναστροφής του ΔΜΣ συνοδεύεται με την πρώιμη εμφάνιση της 
παχυσαρκίας στην ενήλικη ζωή (Επιφανίου-Σάββα and Σάββα 2000;Γαλλή- 
Τσινοπούλου and Μαγγανά 2011).
Τέλος στην εφηβεία, που αποτελεί περίοδο αυξημένου κινδύνου για ανάπτυξη 
παιδικής παχυσαρκίας και μετέπειτα παραμονή της στην ενήλικο ζωή εξαιτίας 
της φυσιολογικής αλλαγής στην κατανομή του λιπώδους ιστού και της 
αυξημένης αντίστασης στη δράση της ινσουλίνης (Γαλλή-Τσινοπούλου and 
Μαγγανά 2011).Από έρευνες έχει βρεθεί ότι όσο ωριμάζει ο παχύσαρκος 
έφηβος τόσο αυξάνονται οι πιθανότητες για παραμονή της παχυσαρκίας στην 
ενήλικο ζωή (Επιφανίου-Σάββα and Σάββα 2000)!
4.4.Κλινική εικόνα παχύσαρκου παιδιού (Λάσκη 2008)
Η παχυσαρκία δεν παρουσιάζει κάποια ιδιαίτερα συμπτώματα. 
Χαρακτηρίζεται από αύξηση βάρους του σώματος που επηρεάζει τη 
φυσιολογική λειτουργία του οργανισμού και δημιουργεί διαταραχές στα 
διάφορα συστήματα:
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> Στο δέρμα
Η παχυσαρκία οφείλεται στην υπερτροφία και στην υπερπλασία των 
κυττάρων του λιπώδους ιστού γι αυτό και το δέρμα του παχύσαρκου παιδιού 
είναι πιο παχύ από του φυσιολογικού παιδιού και αυτό συχνά ττροκαλεί 
δερματικό ερύθημα στο σημείο της μασχάλης, στις πτυχές του μαστού, της 
χώρας της ήβης και τέλος δεν είναι σπάνιες οι δερματικές φλεγμονές από 
βακτηρίδια και μύκητες!
> Στο καρδιαγγειακό
Σε σοβαρές περιπτώσεις παιδικής παχυσαρκίας είναι συχνή η καρδιακή 
ανεπάρκεια, η αιμοσυμπύκνωση και η πιθανότητα θρόμβωσης. Αυξημένη 
είναι επίσης η συχνότητα των κιρσών και των επιπλοκών τους όπως 
φλεβίτιδα, θρόμβωση, η χρόνια παραμορφωτική αρθρίτιδα και οι 
αρθροπάθειες, ιδιαίτερα η σπονδυλαρθρίτιδα.
> Στο αναπνευστικό
Συχνά τα παχύσαρκα παιδία παρουσιάζουν μια δυσλειτουργία των 
αναπνευστικών οδών λόγω του συσσωρευμένου εναποτιθέμενου λίπους που 
εμποδίζει τόσο τη διαφραγματική αναπνοή όσο και την καρδιακή λειτουργία 
και εκδηλώνεται ένα είδος αναπνευστικής ανεπάρκειας που ονομάζεται 
σύνδρομο Picwick, που παρουσιάζεται με υπνηλία, κυάνωση και μπορεί να 
φθάσει μέχρι ακραίες περιπτώσεις στο κώμα και ακόμα και στο θάνατο.
> Στο μυοσκελετικό
Εξαιτίας της έλλειψης άσκησης στα παχύσαρκα παιδιά η ωρίμανση του 
σκελετού και η αύξηση της οστικής μάζας υπολείπονται σε σχέση με τα 
φυσιολογικά παιδιά. Γι αυτό τα παχύσαρκα παιδιά παρουσιάζουν στις 
φορτιζόμενες αρθρώσεις, στο γόνατο και στο ισχίο, οστεοχονδρίτιδα και 
οστεοαρθρίτιδα κατά την ενήλικο ζωή. Τέλος στη σπονδυλική στήλη 
παρουσιάζεται δισκοπάθεια.
> Στο πεπτικό
Τα παχύσαρκα παιδιά παρουσιάζουν δυσπεψία, αέρια, δυσκοιλιότητα με 
σημαντική προδιάθεση στη χολοκυστίτιδα και την χολολιθίαση.
> Στο νευρικό
Συχνά τα παχύσαρκα παιδιά παρουσιάζουν κακή ψυχολογική διάθεση με 
συμπτώματα όπως αγωνία, κατάθλιψη, κοινωνική απομόνωση, κόμπλεξ 
κατωτερότητας με απώλεια αυτοεκτίμησης, έλλειψη ενδιαφερόντων και πιο 
σπάνια επιθετικότητα και αυτοκαταστροφή.
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Άλλοι παθολογικοί τύποι που συνοδεύουν την παχυσαρκία είναι η ηπατική 
ανεπάρκεια ως την κίρρωση εξαιτίας συσσώρευσης λιπών στα κύτταρα του 
συκωτιού, η ασβέστωση των χοληφόρων οδών, η αθηροσκλήρωση της 
αορτής και άλλων αρτηριών, η απόφραξη των στεφανιαίων με έμφραγμα του 
μυοκαρδίου, η νεφροσκλήρυνση και η κακοήθης αρτηριακή υπέρταση και 
συχνότερα ο σακχαρώδης διαβήτης.
4.5.Άιτια και προδιαθεσικοί παράγοντες
Όπως αναφέρθηκε και παραπάνω η παχυσαρκία χαρακτηρίζεται ως μια 
πολυπαραγοντική νόσος που οφείλεται κατά 95% σε κακή διαχείριση των 
θερμίδων (πρόσληψη-κατανάλωση), σε κακή ποιότητα τροφής και στον τρόπο 
ζωής. Το υπόλοιπο 5% οφείλεται σε παθολογικά αίτια όπως οι 
ενδοκρινοπάθειες και τα διάφορα σύνδρομα. Αυτοί είναι οι μεταβλητοί 
παράγοντες κινδύνου. Ωστόσο υπάρχουν και οι μη μεταβλητοί παράγοντες, οι 
οποίοι είναι οι γενετικοί(Γαλλή-Τσινοπούλου and Μαγγανά 2011).
Διατροφή και τρόπος ζωής
Η διατροφή είναι αυτή που καθορίζει κατά κύριο λόγο το σωματικό βάρος του 
παιδιού. Σύμφωνα με έρευνες όμως η παχυσαρκία σχετίζεται με την 
κατανάλωση τροφών πλούσιων σε θερμίδες και πλούσια περιεκτικότητα σε 
λίπος και όχι με την υπέρμετρη λήψη τροφής (Γαλλή-Τσινοπούλου and 
Μαγγανά 2011).
Φαίνεται ότι η κακή διατροφή στην νεογνική ακόμα ηλικία μέσω του 
θηλασμού, συμβάλει κι αυτή στην εμφάνιση της παχυσαρκίας, αφού το 
μητρικό γάλα πρώτον χαρακτηρίζεται από αρμονία συστατικών, βιταμινών, 
αυξητικών παραγόντων διαφορετικών για το κάθε βρέφος και δεύτερον 
προκαλεί μικρότερη αύξηση του αριθμού και του μεγέθους των λιποκυττάρων 
(Γαλλή-Τσινοπούλου and Μαγγανά 2011).
Κατά την παιδική και εφηβική ηλικία οι παρακάτω ανθυγιεινές διατροφικές 
συνήθειες συμβάλουν σε μεγάλο βαθμό στην ανάπτυξη της παχυσαρκίας 
(Φίλιππα and Κανακά-Gantenbein 2009):
> Παράλειψη γευμάτων όπως το πρωινό και κατανάλωση μεγάλης 
ποσότητας φαγητού στο δείπνο.
> Αυξημένη κατανάλωση σακχαρούχων αναψυκτικών και ειδικά εκείνων 
που τείνουν να αντικαταστήσουν το γάλα και το ασβέστιο.
> Περιορισμένη κατανάλωση φυτικών ινών, φρούτων και λαχανικών.
> Εύκολη πρόσβαση σε φτηνά, πλούσια σε θερμίδες σνακ και φαγητά 
ταχυφαγίων εντός και εκτός του σχολικού περιβάλλοντος και κατά 
συνέπεια μείωση της κατανάλωσης σπιτικού φαγητού.
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Εκτός από τις ανθυγιεινές διατροφικές συνήθειες στην ανάπτυξη παχυσαρκίας 
συμβάλουν και οι διατροφικές διαταραχές. Τα παιδιά συχνά εμφανίζουν 
ξεσπάσματα την ώρα του φαγητού ή και άλλες ώρες και αυτό επηρεάζει 
αρνητικά την ενεργειακή πρόσληψη του παιδιού καθώς οι γονείς του 
προσφέρουν φαγητό της αρεσκείας του πχ κάποιο σνακ ή ταχυέδεσμα για να 
το καθησυχάσουν ή να το επιβραβεύσουν (Φίλιππα and Κανακά-Gantenbein 
2009). Οι έφηβοι τώρα σε ποσοστό 20-40% εμφανίζουν επεισοδιακή 
πολυφαγία (binge eating), μια διατροφική διαταραχή που χαρακτηρίζεται από 
κρίσεις λαιμαργίας , απώλεια ελέγχου στην πρόσληψη της τροφής (κυρίως 
ταχυεδεσμάτων) αλλά και δυσφορία και αίσθημα ενοχής, εκ των υστέρων για 
την υπερβολική κατανάλωση τροφής, μια κατάσταση που επηρεάζει αρνητικά 
την ενεργειακή πρόσληψη του νέου (Γαλλή-Τσινοπούλου and Μαγγανά 2011).
Κύριο ρόλο στην ανάπτυξη της 
παχυσαρκία παρουσιάζει και ο 
σύγχρονος καθιστικός τρόπος ζωής 
ο οποίος εννοεί την έλλειψη φυσικής 
δραστηριότητας. Σύμφωνα με 
μελέτες ο αυξημένος χρόνος που 
περνούν τα παιδιά μπροστά από τον 
υπολογιστή, την τηλεόραση, και 
παίζοντας βιντεοπαιχνίδια οδηγεί σε 
και κατά συνέπεια σε αύξηση της 
πιθανότητας ανάπτυξης παχυσαρκίας (Φίλιππα and Κανακά-Gantenbein 
2009). Η Αμερικανική Παιδιατρική Ακαδημία συνιστά οι ώρες μπροστά από 
μια οθόνη να μην ξεπερνούν συνολικά τις 2 την ημέρα. Έχει βρεθεί ότι παιδιά 
που ξεπερνούν τις 5 ώρες την ημέρα εμφανίζουν 4 Α φορές μεγαλύτερη 
πιθανότητα να γίνουν υπέρβαρα και σε συνδυασμό με τις ανθυγιεινές 
διατροφικές συνήθειες να γίνουν παχύσαρκα (Gortmaker, Must et al. 1996; 
Φίλιππα and Κανακά-Gantenbein 2009).
Τέλος, στην εμφάνιση της παιδικής παχυσαρκίας φαίνεται να συμβάλει και ο 
κοινωνικοοικονομικός παράγοντας καθώς τα άτομα με χαμηλότερο κοινωνικό, 
μορφωτικό και οικονομικό επίπεδο έχουν μεγαλύτερες πιθανότητες να 
αναπτύξουν παχυσαρκία (Γαλλή-Τσινοπούλου and Μαγγανά 2011).
Ενδοκρινοπάθειες και Σύνδρομα που σχετίζονται με την παχυσαρκία
Συχνά η παιδική παχυσαρκία συνοδεύει αρκετές ενδοκρινικές διαταραχές και 
εμφανίζεται σε πολλά γενετικά σύνδρομα όπως (Γαλλή-Τσινοπούλου and 
Μαγγανά 2011):
μείωση της φυσικής δραστηριότητας
> Ανεπάρκεια αυξητικής ορμόνης
> Σακχαρώδης διαβήτης τύπου 2
> Υποθυρεοειδισμός
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> Σύνδρομο Cushing (κατάσταση περίσσειας κορτιζόλης)
> Ψευδουποπαραθυρεοειδισμός
> Σύνδρομο Prader- Willi
> Σύνδρομο Bardet-Biedl
> Σύνδρομο Alstrom
> Σύνδρομο Carpenter
> Σύνδρομο Cohen
> Σύνδρομο Προοπιομελανοκορτίνης ( POMC )
Γενετικοί παράγοντες (Γαλλή-Τσινοπούλου and Μαγγανά 2011)
Τα γονίδια σε συνδυασμό με το περιβάλλον του παιδιού συμβάλουν στην 
εμφάνιση της παιδικής παχυσαρκίας. Έχει βρεθεί ότι τα παιδιά των οποίων 
και οι 2 γονείς είναι παχύσαρκοι έχουν 80% πιθανότητα να γίνουν παχύσαρκα 
και παιδιά των οποίων ο ένας γονιός είναι παχύσαρκος έχουν 40% 
πιθανότητα, ενώ αν κανείς από τους 2 γονείς δεν είναι παχύσαρκος το παιδί 
έχει μόλις 8% πιθανότητα να γίνει παχύσαρκο. Πιστεύεται ότι η τάση για 
παχυσαρκία κληρονομείται μέσω των γονιδίων που επηρεάζουν κυρίως την 
διατροφική συμπεριφορά, την κατανομή του λίπους, τον μεταβολικό ρυθμό 
ηρεμίας, την θερμογένεση και τη λιπόλυση .
Τέλος υπάρχει και η μονογονιδιακή αιτιολογία της παιδικής παχυσαρκίας 
σύμφωνα με την οποία η παχυσαρκία πιθανόν να οφείλεται σε ανεπάρκεια 
μιας ορμόνης που εκκρίνεται από το λιπώδη ιστό και έχει ποικίλες μεταβολικές 
δράσεις, την λεπτίνη, ή σε ανεπάρκεια των υποδοχέων αυτής.
4.6·Πόληψη,διάγνωση και αντιμετώπιση-Θεραπεία
Η αιτιολογία της παιδικής παχυσαρκίας είναι πολυσύνθετη και η αντιμετώπιση 
της δεν είναι εύκολη. Η διάγνωση του προβλήματος πρέπει να γίνεται έγκαιρα 
και η αντιμετώπιση να γίνεται σε μακροχρόνια βάση καθώς τα θετικά 
αποτελέσματα της θα συνοδεύουν το παιδί σε όλη του τη ζωή. Ωστόσο 
εξαιρετικά σημαντική θεωρείται η πρόληψη από όλους τους αρμόδιους φορείς.
Πρόληψη (Γαλλή-Τσινοπούλου and Μαγγανά 2011)
Το 2004, 65 ειδικοί κλινικοί ιατροί και άλλοι επιστήμονες υγείας, από διάφορες 
χώρες όλου του κόσμου, υπέγραψαν δήλωση γενικής ομοφωνίας σχετικά με 
την παιδική παχυσαρκία, η οποία αναγνωρίστηκε στη συνέχεια από 
διάφορους αρμόδιους φορείς όπως η Lawson Wilkins, Παιδιατρική 
Ενδοκρινολογική ETaipsia(LWPES) στις ΗΠΑ και η Ευρωπαϊκή 
Ενδοκρινολογική Εταιρεία(ΕΒΡΕ).Σύμφωνα λοιπόν με αυτή τη δήλωση οι 
συστάσεις για την πρόληψη της παιδικής παχυσαρκίας από τους αρμόδιους
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φορείς, κατά την εγκυμοσύνη, μετά τη γέννηση, από την οικογένεια, το 
σχολείο, την πολιτεία, τους φορείς υγείας, τη βιομηχανία, τους κυβερνητικούς 
φορείς και οργανώσεις, είναι οι εξής:
> Φυσιολογικός ΔΜΣ πριν από την εγκυμοσύνη
> Διακοπή του καπνίσματος
> Διατήρηση ήπιας άσκησης
> Σε περίπτωση εμφάνισης διαβήτη της κυήσεως, συστηματικός έλεγχος 
του σακχάρου αίματος
> Μητρικός θηλασμός τουλάχιστον για τρεις μήνες
> Βραδεία εισαγωγή στερεών τροφών και γλυκών χυμών
> Κατανάλωση γευμάτων, ως οικογένεια σε σταθερό μέρος και χρόνο
> Αποφυγή παράλειψης γευμάτων, ιδίως του πρωινού
> Αποφυγή παρακολούθησης τηλεόρασης κατά τη διάρκεια των 
γευμάτων
> Χρησιμοποίηση μικρών πιάτων, τα οποία απομακρύνονται από το 
τραπέζι ευθύς αμέσως μετά το φαγητό
> Αποφυγή γλυκών, λιπαρών φαγητών και αναψυκτικών
> Απομακρύνεται την τηλεόραση από το δωμάτιο των παιδιών και 
περιορίστε τις ώρες που παρακολουθούν τηλεόραση ή παίζουν 
βιντεοπαιχνίδια
> Περιορίστε τη συλλογή χρημάτων (εράνων) ύστερα από πώληση 
γλυκών και μπισκότων
> Επανεξέταση του περιεχομένου των αυτόματων μηχανημάτων 
πώλησης φαγητού, ώστε να παρέχονται καλύτερης ποιότητας τρόφιμα
> Εγκατάσταση περισσότερων βρύσεων
> Εκπαίδευση των δασκάλων σχετικά με τη διατροφή και τα οφέλη της 
φυσικής δραστηριότητας
> Εκπαίδευση των παιδιών από την προσχολική ηλικία έως το Λύκειο, 
σχετικά με τις διαιτητικές συνήθειες και τον τρόπο ζωής
> Φυσική δραστηριότητα στο σχολείο, διάρκειας 30-45 λεπτών, 
τουλάχιστον 2-3 φορές την εβδομάδα
> Ενθάρρυνση των μαθητών ώστε να περπατούν μέχρι το σχολείο
> (“the walking school bus”)
> Ενθάρρυνση της άσκησης όλης της οικογένειας σε ειδικά 
διαμορφωμένους χώρους
> Αποθάρρυνση της χρήσης ανελκυστήρων ή κυλιόμενων σκαλών
> Παροχή πληροφοριών για την αγορά και την Παρασκευή υγιεινών και 
παραδοσιακών τροφίμων
> Ενημέρωση σχετικά με τους βιολογικούς και γενετικούς, μη 
ελεγχόμενους παράγοντες που συμβάλουν στην παχυσαρκία
> Ενημέρωση σχετικά με το κατάλληλο βάρος σώματος των παιδιών, 
ανάλογα με την ηλικία
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> Στόχος των εργασιών πρέπει να είναι η αναγνώριση της παχυσαρκίας 
ως νόσου ώστε να προβλέπεται από τους ασφαλιστικούς φορείς 
δυνατότητα θεραπείας και αποζημίωσης για την περίθαλψη των 
ασθενών
> Σήμανση των προϊόντων που απευθύνονται στα παιδιά, με βάση την 
κατάλληλη ηλικία για την κατανάλωση τους (π.χ., κόκκινο/πράσινο 
φώς, ανάλογα με τη μερίδα)
> Ενθάρρυνση της διαφήμισης διαδραστικών βιντεοπαιχνιδιών στα οποία 
τα παιδιά πρέπει να ασκηθούν για να παίξουν.
> Χρησιμοποίηση διασημοτήτων για την προώθηση των υγιεινών 
τροφών του πρωινού και των τακτικών γευμάτων μέσω των 
διαφημίσεων που απευθύνονται στα παιδιά
> Ταξινόμηση της παχυσαρκίας, επισήμως, ως νόσημα
> Ανεύρεση τρόπων για τη χρηματοδότηση υγιεινού τρόπου ζωής (π.χ., 
με τα έσοδα από την φορολογία των τροφίμων και ποτών)
> Επιχορήγηση κυβερνητικών προγραμμάτων για την προώθηση της 
κατανάλωσης φρέσκων φρούτων και λαχανικών
> Παροχή οικονομικών κινήτρων στη βιομηχανία για την ανάπτυξη πιο 
υγιεινών προϊόντων και για την εκπαίδευση του καταναλωτή σχετικά με 
το περιεχόμενο των προϊόντων
> Παροχή οικονομικών κινήτρων στα σχολεία που υιοθετούν 
πρωτοποριακά προϊόντα φυσικής δραστηριότητας και διατροφής
> Παροχή φοροαπαλλαγών για τα προγράμματα άσκησης και απώλειας 
βάρους
> Χρηματοδότηση πολεοδόμων για τη δημιουργία μονοπατιών για 
ποδηλασία, τζόκινγκ και περπάτημα
> Απαγόρευση των διαφημίσεων των ταχυφαγίων που απευθύνονται σε 
παιδιά προσχολικής ηλικίας, και περιορισμός των διαφημίσεων στα 
παιδιά σχολικής ηλικίας
Διάγνωση
Όπως αναφέρθηκε παραπάνω, για να διαγνωστεί ένα παιδί ως παχύσαρκο, 
απαιτείται η ακριβής μέτρηση του σωματικού λίπους. Η διάγνωση λοιπόν της 
παχυσαρκίας στηρίζεται στον υπολογισμό του ΔΜΣ τόσο σε ενήλικες όσο και 
σε παιδιά (Dietz and Bellizzi 1999;Επιφανίου-Σάββα and Σάββα 2000). Ο ΔΜΣ 
είναι ο Δείκτης Μάζας Σώματος ή αλλιώς ΒΜΙ (Body Mass Index) δηλαδή ο 
λόγος του βάρους δια το τετράγωνο του ύψους σε μέτρα (kg/m*m) και είναι ο 
πιο ευρέως διαδεδομένος τρόπος μέτρησης του σωματικού λίπους.
Ο ΔΜΣ κατανέμεται σε εκατοστιαίες θέσεις ανάλογα με την ηλικία και το φύλο. 
Σύμφωνα με αυτές τις καμπύλες αν ο ΔΜΣ του παιδιού βρίσκεται στην 95η 
εκατοστιαία θέση ή είναι μεγαλύτερος από αυτή τότε το παιδί θεωρείται 
παχύσαρκο, ενώ αν είναι ανάμεσα στην 85η και την 95η θέση θεωρείται
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υπέρβαρο (Γαλλή-Τσινοπούλου and Μαγγανά 2011).Η κατανομές φαίνονται 
στον πίνακα που ακολουθεί:
0 2 4 6 8 10 12 T4 1$ 18 20
Age (years)
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
Age (years)
Πίνακας. Καμπύλες ΔΜΣ για αγόρια και κορίτσια ηλικίας 2-20 ετών
Πηγή: Establishing a standard definition for child overweight and obesity 
worldwide: international survey. Tim Cole et al. BMJ 2000;320:1240 ( 6 May )
Ωστόσο ο ΔΜΣ ως μέθοδος μέτρησης έχει κάποια πλεονεκτήματα και κάποια 
μειονεκτήματα. Αποτελεί μια μέθοδο μέτρησης του σωματικού λίπους με 
χαμηλό κόστος και το ισχυρό πλεονέκτημα του ότι είναι ένας απλός και 
εύκολα επαναλήψιμος δείκτης, αφού για τον υπολογισμό του χρειάζονται μόνο 
η μέτρηση του βάρους και του ύψους του παιδιού, δυο μετρήσεις οι οποίες 
μπορούν να πραγματοποιηθούν ακόμη και από τον γονέα (Επιφανίου-Σάββα 
and Σάββα 2000)!!!
Παρόλα αυτά δεν είναι ιδανικός καθώς δεν προβλέπει το ποσοστό σωματικού 
λίπους και έτσι μπορεί να χαρακτηρίσει ως υπέρβαρα τα παιδιά που έχουν 
αυξημένη μυϊκή ή οστική μάζα, ενώ η κατάταξη στην 85η ή στην 95η 
εκατοστιαία θέση για την ηλικία και το φύλο δεν προβλέπει με ακρίβεια τις 
παθολογικές καταστάσεις που συνοδεύουν την παιδική παχυσαρκία (Charney 
1998;Επιφανίου-Σάββα and Σάββα 2000). Για την πρόβλεψη λοιπόν αυτής 
της παραμέτρου θεωρούνται ιδανικότεροι άλλοι δείκτες όπως η περιφέρεια 
μέσης και ο λόγος περιφέρειας μέσης/ύψος σώματος (Savva, Tornaritis et al. 
2000; Επιφανίου-Σάββα and Σάββα 2000).
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Αντψετώπιση-Θεραπεία 
> Διατροφή
Η βασική θεραπευτική παρέμβαση 
για την αντιμετώπιση της 
παχυσαρκίας είναι η απώλεια 
βάρους με περιορισμό των 
προσλαμβανόμενων θερμίδων ώστε 
να αποκατασταθεί η ισορροπία 
μεταξύ της αυξημένης ενεργειακής 
πρόσληψης και της ελαττωμένης 
κατανάλωσης θερμίδων. Αρχικά 
συστήνεται η ελάττωση κατά 30% 
των ημερήσιων αναγκών σε 
θερμίδες και καταγραφή του 
καθημερινού διαιτολογίου του 
παιδιού από τον γονέα. Η διατροφή 
που θα ακολουθήσει το παχύσαρκο 
παιδί είναι η μεσογειακή, της οποίας 
τα οφέλη κατά της παχυσαρκίας και 
των μεταβολικών διαταραχών της έχουν αποδειχτεί από πολλές έρευνες 
(Γαλλή-Τσινοπούλου and Μαγγανά 2011).
Ποιος είναι ο συνιστώμενος ρυθμός απώλειας βάρους;
Επιθυμητή είναι η απώλεια 10% του σωματικού βάρους σε 6 μήνες. Βέβαια ο 
συνιστώμενος ρυθμός απώλειας βάρους σε υπέρβαρα ή παχύσαρκα παιδιά 
και εφήβους πρέπει να εξατομικεύεται με βάση την ηλικία, το βάρος, το ύψος, 
και το ΔΜΣ του παιδιού (Φίλιππα and Κανακά-Gantenbein 2009). Στα μικρής 
ηλικίας υπέρβαρα ή ελαφρώς παχύσαρκα παιδιά και εφήβους, η διατήρηση 
σταθερού του ήδη υπάρχοντος σωματικού βάρους δεδομένου ότι τα παιδιά 
ψηλώνουν θα έχει ως αποτέλεσμα τη μείωση του ΔΜΣ(Γαλλή-Τσινοπούλου 
and Μαγγανά 2011). Στα βαριά παχύσαρκα παιδιά και εφήβους, ρυθμός 
απώλειας βάρους 0.5 κιλό την εβδομάδα και παράλληλα παρακολούθηση του 
ύψους είναι επιθυμητός (Φίλιππα and Κανακά-Gantenbein 2009)!
AM4ZIΜ /VEW emuTiNCi methods 1
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> Άσκηση
Παράλληλα με την διατροφή θα 
πρέπει γονείς, εκπαιδευτικοί και ο 
θεράπων ιατρός να ενθαρρύνουν 
και κάθε είδους φυσική 
δραστηριότητα για αύξηση της 
κινητικότητας του παιδιού και 
αποφυγή του καθιστικού τρόπου 
ζωής. Αρχικά συστήνεται ελαφριά 
καθημερινή δραστηριότητα, όπως 
περπάτημα, παιχνίδι, η οποία είναι 
πιο αποτελεσματική και εύκολα αποδεκτή από τα παιδιά. Επίσης συστήνεται 
συμμετοχή σε αθλοπαιδιές στο σχολείο και γενικότερα συστηματική 
ενασχόληση με ατομικά ή ομαδικά αθλήματα (Γαλλή-Τσινοπούλου and 
Μαγγανά 2011).
Βέβαια για αποτελεσματική μείωση της παχυσαρκίας, θα πρέπει να υπάρξει 
συνδυασμός άσκησης και διατροφής!!!
> Φαρμακευτική αγωγή
Όσον αφορά την φαρμακευτική αντιμετώπιση της παχυσαρκίας στις ΗΠΑ, τα 
2 φάρμακα τα οποία έχουν έγκριση από τον Εθνικό Φορέα Φαρμάκων για 
χρήση σε εφήβους και όχι σε παιδιά κάτω των 12 ετών είναι η ορλιστάτη και η 
σιβουτραμίνη η χρήση των οποίων έχει αμφιλεγόμενα αποτελέσματα 
(Φίλιππα and Κανακά-Gantenbein 2009). Δημοφιλή χαρακτηρίζονται τα 
φάρμακα του τύπου της μετφορμίνης με τον περιορισμό να μην 
χρησιμοποιούνται στις περιπτώσεις που συνυπάρχει με την παχυσαρκία 
αντίσταση στην ινσουλίνη(Γαλλή-Τσινοπούλου and Μαγγανά 2011). 
Γενικότερα η εμπειρία στα φαρμακευτικά σκευάσματα που κυκλοφορούν είναι 
πολύ μικρή για τα παιδιά και τους εφήβους γι αυτό χρειάζεται προσοχή όσο 
αφορά την χρήση αυτών των φαρμάκων σε αυτούς έως ότου έχουμε 
περισσότερα στοιχεία από έρευνες για την αποτελεσματικότητα τους και τις 
ανεπιθύμητες ενέργειες που επιφέρουν (Φίλιππα and Κανακά-Gantenbein 
2009;WHO)
> Χειρουργική επέμβαση
Οι χειρουργικές επεμβάσεις δεν συστήνονται σήμερα για την αντιμετώπιση 
της παιδικής παχυσαρκίας παρά μόνο όταν τα παιδιά και οι έφηβοι έχουν 
φτάσει το ενήλικο ύψος τους (WHO) και όταν υπάρχουν επικίνδυνες για την 
υγεία επιπλοκές! Σε οποιαδήποτε άλλη περίπτωση πρέπει να εφαρμόζονται οι 
συντηρητικές μέθοδοι αντιμετώπισης, άσκηση και διατροφή, που βασίζονται 
στην αλλαγή συμπεριφοράς (Φίλιππα and Κανακά-Gantenbein 2009).
[19]
Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
08/12/2017 02:25:55 EET - 137.108.70.7
4.7.H παιδική παχυσαρκία στην Ελλάδα(Παπαμίκος and Πασπαλιάρη 
2007)
Η παιδική παχυσαρκία χαρακτηρίζεται ως η επιδημία της εποχής και 
χρειάζεται η αποτελεσματική αντιμετώπισή της από τους υπεύθυνους φορείς.
Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας η Παχυσαρκία είναι μία από 
τις τρεις σημαντικότερες αιτίες θανάτου για τους ανθρώπους των 
αναπτυγμένων χωρών του Δυτικού Κόσμου. Μια από αυτές είναι και η χώρα 
μας δεδομένου ότι τα παιδιά στην Ελλάδα είναι από τα παχύτερα στην 
Ευρώπη. Στοιχεία από τη Βόρεια Ελλάδα έδειξαν ότι η παχυσαρκία είναι 
συχνότερη στα παιδιά σε σχέση με τους εφήβους καθώς τα παιδιά στη χώρα 
μας ασκούνται όλο και λιγότερο και τρέφονται όλο και περισσότερο με κακής 
ποιότητας τροφές. Έρευνα που διεξήχθη στη Θεσσαλονίκη διαπίστωσε ότι 
μεταξύ παιδιών και εφήβων ηλικίας 6-17 ετών, η παρουσία υπέρβαρων 
παιδιών κυμαίνεται σε ποσοστό 22%, ενώ παχύσαρκων παιδιών στο 4%. 
Περίπου 4 στα 10 παχύσαρκα παιδιά, είναι κάτω των δέκα ετών και από αυτά 
μάλιστα 4 στα 10 έχουν τουλάχιστον τον ένα γονιό παχύσαρκο, ενώ μεγάλη 
πλειοψηφία παιδιών έχουν και τους δύο γονείς παχύσαρκους 
(Δημοσθενόπουλος 2004).
Παρακάτω παρουσιάζονται μερικές προσπάθειες για την πρόληψη και την 
αντιμετώπιση της παιδικής παχυσαρκίας από τους υπεύθυνους φορείς υγείας 
στη χώρα μας (Παπαμίκος and Πασπαλιάρη 2007):
> Πρόγραμμα Αγωγής Υγείας και Διατροφής στην Κρήτη
Έως το 1992 δεν υπήρχε καμία εθνική διατροφική πολιτική για την αγωγή 
υγείας στην Ελλάδα. Με την έγκριση του Υπουργού Παιδείας πρώτη φορά το 
1992 ξεκίνησε η εφαρμογή ενός εξαετούς προγράμματος αγωγής υγείας στην 
Κρήτη με στόχο την προώθηση υγιεινών συνηθειών διατροφής και ζωής που 
θα ελαχιστοποιούσαν τον κίνδυνο για καρδιαγγειακή νόσο.
Το πρόγραμμα αυτό αντιπροσώπευε την πρώτη προσπάθεια στην Ελλάδα 
για τη συλλογή επιδημιολογικών δεδομένων και την εκτίμηση της 
αποτελεσματικότητας της παρέμβασης αγωγής υγείας σε δημοτικά σχολεία 
στην Ελλάδα. Η παρέμβαση εφαρμόστηκε σε 4.171 μαθητές της 1ης τάξης σε 
41 σχολεία της Κρήτης. Στόχος των τριών πρώτων ετών της παρέμβασης 
ήταν η αύξηση της συνειδητοποίησης των μαθητών και των γονέων όσον 
αφορά στα θέματα υγιεινής διατροφής και φυσικής δραστηριότητας και η 
ενθάρρυνση των μαθητών να βελτιώσουν τις συνήθειες διατροφής και 
άσκησης.
Στους μαθητές μοιράστηκαν βιβλιαράκια με θέματα διατροφής, άσκησης, 
καλής φυσικής κατάστασης, οδοντικής υγιεινής, καπνίσματος και πρόληψης
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ατυχημάτων. Επίσης, δόθηκε 'εκπαιδευτική βοήθεια στους καθηγητές και οι 
υπεύθυνοι για τη φυσική δραστηριότητα παρουσίασαν τα νέα υλικά που θα 
χρησιμοποιούνταν.
Τα βοηθήματα για τους καθηγητές περιλάμβαναν πόστερ, παραμύθια σε 
οπτικοακουστική απόδοση, βιβλία εργασίας και εγχειρίδια για τους στόχους 
της παρέμβασης. Παράλληλα με τα μαθήματα διατροφής και άσκησης έλαβε 
χώρα και ενημέρωση των γονέων με τη διοργάνωση συναντήσεων και την 
παροχή ενημερωτικών εγχειριδίων υγείας, διατροφής και άσκησης.
Τα αποτελέσματα της τριετούς αυτής παρέμβασης όσον αφορά στους δείκτες 
παχυσαρκίας και λιπιδίων ήταν θετικά και η επιτυχία της παρέμβασης μπορεί 
να αποδοθεί στην αποτελεσματικότητά της, στα σεμινάρια για τους καθηγητές 
και τους γονείς τα οποία είχαν πολύ υψηλά ποσοστά παρακολούθησης.
Δηλαδή, ο συνδυασμός ενός προγράμματος αγωγής υγείας με μαθήματα 
άσκησης μεγιστοποίησε τη φυσική δραστηριότητα και την καλή φυσική 
κατάσταση καθώς και τις διατροφικές συνιστώσες. Τέτοιες παρεμβάσεις 
παρέχουν ένα αξιόλογο μοντέλο για την προαγωγή της υγείας στα σχολεία για 
πρόληψη από καρδιαγγειακά νοσήματα χωρίς να απαιτούνται ιδιαίτερες 
διδακτικές ώρες.
Στο τέλος της εξαετούς περιόδου, σημαντική βελτίωση βρέθηκε στην ολική 
χοληστερόλη, αλλαγή στο ΒΜΙ, στις δερματοπτυχές δικεφάλου, στην 
ενεργειακή πρόσληψη και στο τεστ κοπώσεως στην ομάδα παρέμβασης. Η 
δεκαετής παρακολούθηση αποκάλυψε ότι οι ευνοϊκές αλλαγές στην ομάδα 
παρέμβασης σε σύγκριση με την ομάδα ελέγχου συνέχιζαν να υπάρχουν και 4 
χρόνια μετά τη διακοπή της.
> Επιτροπή Εθνικής Διατροφικής Πολιτικής το 2002
Το 2002 το Ανώτατο Επιστημονικό Συμβούλιο Υγείας του Υπουργείου Υγείας 
και Πρόνοιας της χώρας προώθησε τις Διαιτητικές Οδηγίες για Ενηλίκους στην 
Ελλάδα. Το 2002 το Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Πρόνοιας ίδρυσε 
την Επιτροπή Εθνικής Διατροφικής Πολιτικής. Η επιτροπή έθεσε 
προτεραιότητες και σαν αρχικό στόχο τη μείωση της κατανάλωσης κρέατος, 
την αύξηση της πρόσληψης ψαριών, τη μείωση της παιδικής παχυσαρκίας, 
την αύξηση της κατανάλωσης οσπρίων και λαχανικών και τη βελτίωση της 
ποιότητας και ασφάλειας τροφίμων σε υπηρεσίες μαζικού catering και την 
αύξηση της γνώσης των καταναλωτών για την ποιότητα και ασφάλεια των 
τροφίμων.
Όσον αφορά στην παιδική παχυσαρκία, η επιτροπή έχει εξελίξει ένα σχέδιο 
δράσης για την εφαρμογή εθνικών διατροφικών οδηγιών στα σχολεία. Επίσης,
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έχουν διατυπωθεί διαιτητικές οδηγίες για τα νηπιαγωγεία και τις καλοκαιρινές 
κατασκηνώσεις.
> Έρευνα του ΙΝΣΤΙΤΟΥΤΟΥ ΚΑΤΑΝΑΛΩΤΩΝ (ΙΝΚΑ)
Έρευνα που πραγματοποίησε το ΙΝΚΑ και δημοσίευσε το Σεπτέμβριο του 
2005, χαρακτήρισε τους Έλληνες μαθητές καπνιστές, πότες, αγύμναστους και 
υπέρβαρους. Τα αποτελέσματα της έρευνας έδειξαν ότι οι μαθητές 
καταναλώνουν σε σημαντικά ποσοστά τρόφιμα όπως γαριδάκια, πατατάκια, 
κρουασάν, αναψυκτικά, ζαμπονόπιτες και λουκανικόπιτες, προϊόντα, δηλαδή, 
που κανονικά δεν θα έπρεπε να διατίθενται στα σχολικά κυλικεία σύμφωνα με 
τις υγειονομικές διατάξεις.
Από την έρευνα αυτή διαπιστώθηκε ότι οι αγοραστικές προτιμήσεις των 
μαθητών από τα σχολικά κυλικεία δεν περιορίζονται εκεί αλλά επεκτείνονται 
και μάλλον αποτελούν μέρος μιας συνολικότερης εικόνας, αψού η 
κατανάλωση αλκοολούχων ποτών και τσιγάρων αρχίζει, οριακά, τόσο στα 
αγόρια όσο και στα κορίτσια από την ηλικιακή ομάδα 10-12 ετών και 
κορυφώνεται στις ηλικιακές ομάδες 13-15 ετών και 16-18 ετών.
> Εθνικό Πρόγραμμα Προώθησης ενός υγιεινού μοντέλου 
διατροφής
Σύμφωνα με το δελτίο τύπου στις 29/3/2006 ο Υπουργός Ανάπτυξης, κ. Δ. 
Σιούφας και ο Υφυπουργός κ. Γ. Παπαθανασίου παρουσίασαν πρόταση του 
Υπουργείου Ανάπτυξης για το Εθνικό Πρόγραμμα Προώθησης ενός 
υγιεινού μοντέλου διατροφής μέσω της καθημερινής κατανάλωσης φρούτων 
και λαχανικών.
Στο δελτίο τύπου αναγράφεται επακριβώς:
‘...επιτακτική την ανάγκη ενημέρωσης και ευαισθητοποίησης της κοινωνίας, 
με σκοπό την αναβάθμιση των διατροφικών συνηθειών και ιδιαίτερα όσον 
αφορά τα παιδιά. Η συστηματική κατανάλωση φρούτων και λαχανικών έχει 
αποδειχθεί ότι βοηθά σημαντικά στη διατήρηση του σωστού σωματικού 
βάρους και ευνοεί, τόσο τη συνολική υγεία του ανθρώπου, όσο και την 
ποιότητα ζωής του. Τα φρούτα και τα λαχανικά περιέχουν βιταμίνες, φυτικές 
ίνες, ιχνοστοιχεία και χιλιάδες άλλες δραστικές φυτοχημικές ουσίες, που όταν 
όλα μαζί προσφέρονται στον οργανισμό, δρουν σε συνέργεια και προάγουν 
την υγεία, μειώνοντας τον κίνδυνο διαφόρων ασθενειών. Η μεσογειακή, 
δηλαδή η ελληνική διατροφή, καθώς και η μεγάλη αγροτική μας παραγωγή σε 
φρούτα και λαχανικά, αποτελούν δύο σημαντικά επιπλέον στοιχεία, που 
συνηγορούν στην ανάγκη η Ελλάδα να ενταχθεί στο δίκτυο των χωρών που 
πρωτοστατούν στην ενημέρωση και στην προτροπή των πολιτών τους να 
καταναλώνουν φρούτα και λαχανικά τουλάχιστον πέντε φορές την ημέρα’.
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Αναγνωρίζοντας την ανησυχητική αύξηση της παιδικής παχυσαρκίας και στη 
χώρα μας και του καθοριστικού ρόλου της διατροφής, το πρόγραμμα στοχεύει 
στην ενημέρωση, ευαισθητοποίηση και ενεργοποίηση των μαθητών και 
γονέων σε θέματα σωστής διατροφής.
Σύμφωνα με το πρόγραμμα ενεργειών του Εθνικού Προγράμματος 
Προώθησης ενός υγιεινού μοντέλου διατροφής, σε συνεργασία με το 
Υπουργείο Παιδείας θα διοργανωθεί κοινή συνέντευξη τύπου, όπου θα 
παρουσιασθεί έρευνα-μελέτη για τη διατροφή των παιδιών στην χώρα μας.
Στη συνέχεια, θα διοργανωθούν ενημερωτικές επισκέψεις σε σχολεία της 
Αττικής και της Περιφέρειας. Διατροφολόγοι και ιατροί θα επισκεφθούν τα 
σχολεία και θα μιλήσουν στους μαθητές για τη σωστή διατροφή και τη 
διατροφική αξία των φρούτων και λαχανικών.
Στα σχολεία πρόκειται να διανεμηθεί έξυπνο και δημιουργικό gadget με 
φρούτα και λαχανικά, ενημερωτικό έντυπο για τους μαθητές και τους γονείς, 
αφίσες του προγράμματος για να τοιχοκολληθούν στα σχολεία. Παράλληλα 
πρέπει να ενθαρρυνθεί η προσφορά προϊόντων φρούτων και λαχανικών στα 
κυλικεία των σχολείων.
> Νέα υπουργική απόφαση για τα σχολικά κυλικεία τον Οκτώβρη 
του 2006
Στα πλαίσια αυτά το Υπουργείο Υγείας και Θρησκευμάτων εξέδωσε την 
υπουργική απόφαση ΔΥΙγ/Γ.Π./οικ.93828 (ΦΕΚ 1183/31-08-2006 τ.Β’) για τα 
προϊόντα που θα διατίθενται από τα σχολικά κυλικεία. Η απόφαση αυτή 
περιλαμβάνει αναλυτικό κατάλογο των τροφίμων που επιτρέπεται να 
διατίθενται στα σχολικά κυλικεία και διαφοροποιείται σε σχέση με την 
προηγούμενη (2000) στην εξειδίκευση ανάλογα με τη βαθμίδα του σχολείου, 
δηλαδή πρωτοβάθμια ή δευτεροβάθμια και τριτοβάθμια εκπαίδευση. Αυτό 
γιατί τα παιδιά ανάλογα με την ηλικία και τις γνώσεις τους σε σχέση με την 
αγωγή υγείας με διαφορετικά κριτήρια θα επιλέξουν τα τρόφιμα από το 
κυλικείο.
Σε γενικές γραμμές, η νέα υπουργική απόφαση προσθέτει στον κατάλογο 
συγκεκριμένα τρόφιμα, παραδοσιακά της ελληνικής διατροφής, όπως το 
παστέλι, το χαλβά, το μέλι και το ρυζόγαλο. Επιπλέον, επιτρέπει τη διάθεση 
μπισκότων και γενικά αρτοσκευασμάτων με καθορισμένη περιεκτικότητα σε 
trans λιπαρά οξέα και ζάχαρη. Επιπλέον, δίνει τη δυνατότητα επιλογής στους 
μαθητές λυκείου ενός τροφίμου που έως τώρα δεν συμπεριλαμβανόταν στον 
κατάλογο επιτρεπόμενων τροφίμων, της σοκολάτας (παρέχοντας ορισμένες 
συστάσεις για την κατανάλωσή της). Η βελτίωση της διατροφής στα σχολεία 
μπορεί να αποτελέσει σημαντικό παράγοντα στη στρατηγική υγιεινής σίτισης 
των παιδιών και εφήβων.
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δ.Μέθοδος
5.1 .Περιγραφή δείγματος
Στην έρευνα έλαβαν μέρος 172 μαθητές Ά-'Στ τάξης των Δημοτικών σχολείων 
Ζάρκου, Μεγαλοχωρίου, Πετρωτού και Ταξιαρχών του Νομού Τρικάλων. Το 
δείγμα αποτελούνταν από 86 κορίτσια και 86 αγόρια ηλικίας 8-12 ετών.
5.2. Πειραματικη διαδικασία
Πραγματοποιήθηκαν επισκέψεις στα σχολεία που αναφέρθηκαν παραπάνω 
και κατόπιν άδειας που μας δόθηκε από του διευθυντές των σχολείων 
πραγματοποιήσαμε τις παρακάτω μετρήσεις:
> Βάρος
> Ύψος
> Δείκτη Μάζας Σώματος
> Ποσοστό σωματικού λίπους
> Περιφέρεια λαιμού
> Περιφέρεια μέσης
> Περιφέρεια πυέλου
> Καρδιακή συχνότητα ηρεμίας
> Θερμοκρασία
> SP02 %
> Χειρολαβή
> Φαγωμένος ή μη
Μέσα από κλινική εξέταση μετρήθηκε και:
> Ραιβότητα/Βλαισότητα γονάτου
> Πλατυποδία
Στο τέλος της επίσκεψης και έπειτα από τις παραπάνω μετρήσεις, δόθηκε στα 
παιδιά να συμπληρώσουν κι ένα ερωτηματολόγιο σχετικά με τις διατροφικές 
τους συνήθειες.
5.3. Όργανα μέτρησης
Τα όργανα μέτρησης που χρησιμοποιήθηκαν ήταν τα εξής:
> Μετρική μεζούρα. Είναι το όργανο μέτρησης μήκους που μπορεί να 
μετρήσει μέχρι ένα μέτρο(ΐπι). Χρησιμοποιήθηκε για τη μέτρηση 
περιφέρειας μέσης, πυέλου, λαιμού και του ύψους των παιδιών.
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> Οξύμετρο. Είναι μια συσκευή μέτρησης της οξυγόνωσης του αίματος. 
Χρησιμοποιήθηκε για την μέτρηση του κορεσμού της αιμοσφαιρίνης σε 
οξυγόνο(%) που ορίζεται ως ο λόγος του ποσού της οξυαιμοσφαιρίνης 
προς το ποσό της αιμοσφαιρίνης. Η καμπύλη της αιμοσφαιρίνης είναι 
σιγμοειδής. Το ανώτερο οριζόντιο τμήμα της καμπύλης σημαίνει ότι 
περνώντας από τους πνεύμονες όπου η πίεση του οξυγόνου είναι 
μεγάλη (100 mmHg) η αιμοσφαιρίνη δεσμεύεται σχεδόν πλήρως. Το 
σχεδόν κατακόρυφο τμήμα σημαίνει ότι στους ιστούς που η πίεση είναι 
χαμηλή ευνοείτε η αποδέσμευση του οξυγόνου από την αιμοσφαιρίνη. 
Σε αυτή την καμπύλη επιδρούν διάφοροι παράγοντες όπως το ph., η 
θερμοκρασία, η ηλικία, και η ποσότητα της αιμοσφαιρίνης.
> Θερμόμετρο. Είναι όργανο μέτρησης της θερμοκρασίας των διαφόρων 
σωμάτων. Χρησιμοποιήθηκε για τη μέτρηση της θερμοκρασίας 
πυρήνα σώματος των παιδιών.
> Χειροδυναμόμετρο. Συσκευή μέτρησης της δύναμης χειρολαβής.
> Ζυγαριά. Είναι όργανο μέτρησης του βάρους. Χρησιμοποιείται 
ευρύτατα σε κάθε τομέα της ανθρώπινης ζωής: Από τις μεταφορές και 
το εμπόριο μέχρι τα εργοστάσια παραγωγής και τα εργαστήρια 
ερευνών. Χρησιμοποιήθηκε για τη μέτρηση του βάρους των παιδιών 
για τον προσδιορισμό του ΔΜΣ.
> Tanitta. Είναι μια ζυγαριά-λιπομετρητής. Χρησιμοποιήθηκε για τη 
μέτρηση του ποσοστού σωματικού λίπους των παιδιών.
> Ερωτηματολόγιο ποιότητας διατροφής. Περιέχει ερωτήσεις που 
αφορούν στο είδος των τροφών που προτιμούν τα παιδιά και στη 
συχνότητα και την ποιότητα των γευμάτων.
> Κλινική εξέταση. Έγινε από ορθοπεδικό γιατρό στα πλαίσια της 
έρευνας για τη διάγνωση ραιβότητας/βλαισότητας γονάτου και 
πλατυποδίας.
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Ερωτηματολόγιο Ποιότητας Διατροφής
Ερωτήσεις A ΝΑΙ ΟΧΙ
1. Παραλείπεις ένα από τα
κύρια γεύματα της ημέρας (πρωί, μεσημέρι ή βράδυ);
2. Συνήθως παραλείπεις το
πρωινό;
3. Για πρωινό τρως
συνήθως γλυκά;
4. Καταναλώνεις γλυκά
κάθε μέρα;
5. Καταναλώνεις κόκκινο
κρέας (μοσχαρίσιο, χοιρινό, αρνίσιο) περισσότερο από 1-2 φορές την εβδομάδα;
6. Καταναλώνεις
αναψυκτικά περισσότερο από μια φορά την εβδομάδα;
7. Πόσες φορές την ημέρα
τρώτε όλη η οικογένεια μαζί; (0 έως 3 φορές την ημέρα) φορές
8. Πόσες φορές την %
εβδομάδα παίρνεις μαζί σου στο σχολείο σπιτικό φαγητό ως κολατσιό (0 έως 5 φορές την 
εβδομάδα) Φορές
Άθροισμα 1:
Ερωτήσεις Β ΝΑΙ ΟΧΙ
9. Για πρωινό τρως
συνήθως δημητριακά ή ψωμί ή αρτοσκευάσματα;
10. Καταναλώνεις φρούτα (ή
χυμούς φρούτων) περισσότερο από μία φορά την ημέρα;
11. Καταναλώ νε ις λαχα ν ικά
και σαλάτες περισσότερο από μία φορά την ημέρα;
12. Καταναλώνεις ψωμί,
ζυμαρικά ή ρύζι σχεδόν κάθε μέρα;
13. Καταναλώνεις ξηρού
καρπούς τακτικά (τουλάχιστον 2-3 φορές την εβδομάδα);
14. Καταναλώνεις 6-8
ποτήρια νερό την ημέρα;
15. Φροντίζεις να υπάρχει
ποικιλία στη διατροφή σου με έμφαση στα λαχανικά, τα όσπρια, τα δημητριακά και τα 
φρούτα;
16. Προτιμάς τα ψητά
φαγητά και όχι τα τηγανητά;
17. Ασχολείσαι συστηματικά
με κάποια φυσική δραστηριότητα ή άθλημα (τουλάχιστον 3 φορές την εβδομάδα);
18. Προτιμάς το σπιτικό
φαγητό ή το αγοραστό (fast food) φαγητό (κύκλωσε την απάντηση);
Σπιτικό Fast Food
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Άθροισμα 2:
--- - -----
_______
ΤΕΛΙΚΟ ΣΚΟΡ. θρόισμα 1 Άθροισμα 2
:· ·; 11 a mm
Τελικό Σκορ
Αν το τελικό σκορ είναι μεγαλύτερο από το 2,5 σου συνιστούμε να συμβουλευτείς κάποιον ειδικό σε 
θέματα υγείας, διατροφής και άσκησης. Πιθανό να σου ζητηθεί να κάνεις κάποιες εξειδικευμένες 
εξετάσεις αφού το σκορ πάνω από 2,5 υποδηλώνει αυξημένη πιθανότητα εμφάνισης παχυσαρκίας.
6. Αποτελέσματα
Εκτελέστηκαν αναλύσεις συσχετίσεων μεταξύ των μεταβλητών Gender, ΒΜΙ, 
%Fat, Waist girth, Hip girth , Throat girth, Resting heart rate, Varus / valgus, 
Handgrip, Eaten, Temperature, SP02 % και των ερωτήσεων Question 1- 
Question 24 του ερωτηματολογίου σχετικά με τις διατροφικές συνήθειες των 
παιδιών. Τα αποτελέσματα των αναλύσεων συσχέτισης παρουσιάζονται 
παρακάτω ανά προδιαθεσικό παράγοντα της παιδικής παχυσαρκίας (Βλέπε 
πίνακες 1 & 2):
> Προδιαθεσικός παράγοντας 1-Φύλο
Οι αναλύσεις έδειξαν θετική συσχέτιση μεταξύ φύλου και ποσοστού % 
σωματικού λίπους(ρ<.01), Καρδιακής συχνότητας ηρεμίας και των ερωτήσεων 
18: «Καταναλώνεις έξι ως οκτώ ποτήρια νερό την ημέρα»; & 21: « Ασχολείσαι 
συστηματικά με κάποια φυσική δραστηριότητα ή άθλημα (τουλάχιστον 3 
φορές την εβδομάδα»; (ρ< 05). Αντίθετα αρνητική συσχέτιση έδειξαν μεταξύ 
φύλου και της ερώτησης δύο: «Εκτός από τα τρία κύρια γεύματα, επιλέγεις και 
δύο ενδιάμεσα»; (ρ< 05).
> Προδιαθεσικός παράγοντας 2-ΔΜΣ
Θετική συσχέτιση βρέθηκε μεταξύ του Δείκτη Μάζας Σώματος και του 
ποσοστού % σωματικού λίπους, της περιφέρειας μέσης, της περιφέρειας 
πυέλου, της περιφέρειας λαιμού, της δύναμης χειρολαβής και των ερωτήσεων 
δύο: «Εκτός από τα τρία κύρια γεύματα, επιλέγεις και δύο ενδιάμεσα»; 
(ρ<.01), 17: «Καταναλώνεις αναψυκτικά περισσότερο από μια φορά την 
εβδομάδα»; & 24: «Πόσες φορές την εβδομάδα παίρνεις μαζί σου στο σχολείο 
σπιτικό φαγητό ως κολατσιό»; (ρ<.05) . Ωστόσο, αρνητική συσχέτιση βρέθηκε 
μεταξύ ΔΜΣ και της θερμοκρασίας πυρήνα σώματος καθώς και με την 
ερώτηση ένα: «Παραλείπεις ένα από τα κύρια γεύματα (πρωί, μεσημέρι, 
βράδυ)»; (ρ<.01).
> Προδιαθεσικός παράγοντας 3- Ποσοστό Σωματικού Λίπους
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Οι αναλύσεις έδειξαν θετική συσχέτιση μεταξύ ποσοστού % σωματικού λίπους 
και της περιφέρειας μέσης, της περιφέρειας πυέλου, της περιφέρειας λαιμού, 
της καρδιακής συχνότητας ηρεμίας(ρ<.01) και των ερωτήσεων 16: 
«Καταναλώνεις πρόχειρο φαγητό»; , 17: «Καταναλώνεις αναψυκτικά
περισσότερο από μια φορά την εβδομάδα»; & 24: «Πόσες φορές την 
εβδομάδα παίρνεις μαζί σου στο σχολείο σπιτικό φαγητό ως κολατσιό»; 
(ρ<.05).Αντίθετα αρνητική συσχέτιση βρέθηκε μεταξύ ποσοστού % σωματικού 
λίπους και της ΘΠΣ καθώς και με την ερώτηση ένα: «Παραλείπεις ένα από τα 
κύρια γεύματα (πρωί, μεσημέρι, βράδυ)»; (ρ< 05).
> Προδιαθεσικός παράγοντας 4- Περιφέρεια Μέσης
Από τις αναλύσεις βρέθηκε θετική συσχέτιση μεταξύ της περιφέρειας μέσης 
και της περιφέρειας πυέλου, της καρδιακής συχνότητας ηρεμίας και της 
δύναμης χειρολαβής(ρ<.01). Ωστόσο αρνητική συσχέτιση βρέθηκε με τη 
θερμοκρασία πυρήνα σώματος, την περιφέρεια λαιμού και την ερώτηση ένα: 
«Παραλείπεις ένα από τα κύρια γεύματα (πρωί, μεσημέρι, βράδυ)»; (ρ<.01).
> Προδιαθεσικός παράγοντας 5- Περιφέρεια Πυέλου
Από τις αναλύσεις βρέθηκε θετική συσχέτιση μεταξύ της Περιφέρειας Πυέλου 
και της καρδιακής συχνότητας ηρεμίας, της δύναμης χειρολαβής, της 
ερώτησης 14: «Καταναλώνεις κόκκινο κρέας (μοσχαρίσιο, χοιρινό, αρνίσιο) 
περισσότερο από μια με δύο φορές την εβδομάδα»; , 17: «Καταναλώνεις 
αναψυκτικά περισσότερο από μια φορά την εβδομάδα»; (ρ<·01) και 11: 
«Καταναλώνεις ψωμί, ζυμαρικά ή ρύζι σχεδόν κάθε μέρα»; (ρ<.05). Αρνητική 
συσχέτιση βρέθηκε με την περιφέρεια λαιμού, την θερμοκρασία πυρήνα 
σώματος, την ερώτηση 21: « Ασχολείσαι συστηματικά με κάποια φυσική 
δραστηριότητα ή άθλημα (τουλάχιστον 3 φορές την εβδομάδα»; (ρ<.01) και 
την ερώτηση ένα: «Παραλείπεις ένα από τα κύρια γεύματα (πρωί, μεσημέρι, 
βράδυ)»; (ρ<.05).
> Προδιαθεσικός παράγοντας 6- Περιφέρεια Λαιμού
Οι αναλύσεις έδειξαν θετική συσχέτιση μεταξύ της περιφέρειας λαιμού και της 
ερώτησης 21: « Ασχολείσαι συστηματικά με κάποια φυσική δραστηριότητα ή 
άθλημα (τουλάχιστον 3 φορές την εβδομάδα»; και αρνητική συσχέτιση με την 
ερώτηση οκτώ: «Καταναλώνεις λαχανικά-σαλάτες περισσότερο από μια φορά 
τη μέρα»; (ρ<.05).
> Προδιαθεσικός παράγοντας 7- Καρδιακή Συχνότητα Ηρεμίας
Οι αναλύσεις έδειξαν θετική συσχέτιση μεταξύ της καρδιακής συχνότητας και 
της ερώτησης δύο: «Εκτός από τα τρία γεύματα, επιλέγεις και δύο 
ενδιάμεσα»; και αρνητική συσχέτιση με την ερώτηση 20: «Προτιμάς τα ψητά 
φαγητά και όχι τα τηγανητά»; (ρ<.05).
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> Προδιαθεσικός παράγοντας 8- Ραιβό/Βλαισό Γόνατο
Οι αναλύσεις έδειξαν θετική συσχέτιση μεταξύ ραιβού/βλαισού γονάτου και 
των ερωτήσεων 12: «Καταναλώνεις όσπρια περισσότερο από μια φορά τη 
βδομάδα» ; , 13: «Καταναλώνεις ψάρι ή κοτόπουλο τακτικά (τουλάχιστον 2-3 
φορές την εβδομάδα»; , 17: «Καταναλώνεις αναψυκτικά περισσότερο από μια 
φορά την εβδομάδα»; (ρ<.01), οκτώ: «Καταναλώνεις λαχανικά-σαλάτες 
περισσότερο από μια φορά τη μέρα»; και 24: «Πόσες φορές την εβδομάδα 
παίρνεις μαζί σου στο σχολείο σπιτικό φαγητό ως κολατσιό»; (ρ<.05).Αντίθετα 
αρνητική συσχέτιση βρέθηκε με την θερμοκρασία πυρήνα σώματος(ρ< 07) και 
την ερώτηση 14: «Καταναλώνεις κόκκινο κρέας (μοσχαρίσιο, χοιρινό, αρνίσιο) 
περισσότερο από μια με δύο φορές την εβδομάδα»; (ρ<.05).
> Προδιαθεσικός παράγοντας 9- Πλατυποδία
Σύμφωνα με τις αναλύσεις βρέθηκε θετική συσχέτιση μεταξύ της πλατυποδίας 
και της ερώτησης 14: «Καταναλώνεις κόκκινο κρέας (μοσχαρίσιο, χοιρινό, 
αρνίσιο) περισσότερο από μια με δύο φορές την εβδομάδα»; & 16: 
«Καταναλώνεις πρόχειρο φαγητό (fast food) περισσότερο από μια φορά την 
εβδομάδα»; (ρ<.05).
> Προδιαθεσικός παράγοντας 10- Δύναμη Χειρολαβής
Οι αναλύσεις έδειξαν θετική συσχέτιση μεταξύ δύναμης χειρολαβής και της 
ερώτησης 14: «Καταναλώνεις κόκκινο κρέας (μοσχαρίσιο, χοιρινό, αρνίσιο) 
περισσότερο από μια με δύο φορές την εβδομάδα»; (ρ<.01).Αντίθετα αρνητική 
συσχέτιση βρέθηκε με τις ερωτήσεις επτά: «Καταναλώνεις φρούτα (ή χυμό 
φρούτων) περισσότερο από μια φορά την ημέρα»; , οκτώ: «Καταναλώνεις 
λαχανικά-σαλάτες περισσότερο από μια φορά τη μέρα»; , 12: «Καταναλώνεις 
όσπρια περισσότερο από μια φορά τη βδομάδα» ; , 13: «Καταναλώνεις ψάρι 
ή κοτόπουλο τακτικά (τουλάχιστον 2-3 φορές την εβδομάδα»; , 18: 
«Καταναλώνεις έξι ως οκτώ ποτήρια νερό την ημέρα»; και της ερώτησης 21: « 
Ασχολείσαι συστηματικά με κάποια φυσική δραστηριότητα ή άθλημα 
(τουλάχιστον 3 φορές την εβδομάδα»; (ρ<.01).
> Προδιαθεσικός παράγοντας 11- Φαγωμένος ή μη
Από τις αναλύσεις βρέθηκε θετική συσχέτιση μεταξύ του προδιαθεσικού 
παράγοντα φαγωμένος ή μη και των ερωτήσεων 11: «Καταναλώνεις ψωμί, 
ζυμαρικά ή ρύζι σχεδόν κάθε μέρα»; (ρ<.01) και 18: «Καταναλώνεις έξι ως 
οκτώ ποτήρια νερό την ημέρα»; & 21: « Ασχολείσαι συστηματικά με κάποια 
φυσική δραστηριότητα ή άθλημα (τουλάχιστον 3 φορές την εβδομάδα»; 
(ρ<.05). Αντίθετα βρέθηκε αρνητική συσχέτιση με τις ερωτήσεις τρία: 
«Συνήθως παραλείπεις το πρωινό»; , 23: «Πόσες φορές την ημέρα τρώτε όλη 
η οικογένεια μαζί»; (ρ<.05) και 17: «Καταναλώνεις αναψυκτικά περισσότερο 
από μια φορά την εβδομάδα»; (ρ<.01).
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> Προδιαθεσικός παράγοντας 12- Θερμοκρασία
Από τις αναλύσεις βρέθηκε αρνητική συσχέτιση μεταξύ θερμοκρασίας και 
SP02 και της ερώτησης 17: «Καταναλώνεις αναψυκτικά περισσότερο από μια 
φορά την εβδομάδα»; (ρ<.05).
> Προδιαθεσικός παράγοντας 13- SP02
Για τη μεταβλητή SP02 οι αναλύσεις έδειξαν θετική συσχέτιση με την 
ερώτηση ένα: «Παραλείπεις ένα από τα κύρια γεύματα (πρωί, μεσημέρι, 
βράδυ)»; (ρ< .01) και αρνητική συσχέτιση με την ερώτηση εννέα: 
«Καταναλώνεις δύο γιαούρτια ή και λίγο τυρί ημερησίως»; (ρ<.05).
Επίσης εκτελέστηκαν αναλύσεις συσχετίσεων μεταξύ των ερωτήσεων 
Question 1-Question 24 του ερωτηματολογίου σχετικά με τις διατροφικές 
συνήθειες των παιδιών. Τα αποτελέσματα των αναλύσεων συσχέτισης 
παρουσιάζονται παρακάτω ανά ερώτηση (Βλέπε πίνακα 3):
> Question 1
Από τις αναλύσεις βρέθηκε θετική συσχέτιση μεταξύ της ερώτησης ένα και 
των ερωτήσεων τρία: «Συνήθως παραλείπεις το πρωινό»; , εννέα: 
«Καταναλώνεις δύο γιαούρτια ή και λίγο τυρί ημερησίως»; (ρ<.01), τέσσερα 
και 18: «Καταναλώνεις έξι ως οκτώ ποτήρια νερό την ημέρα»; & 21: « 
Ασχολείσαι συστηματικά με κάποια φυσική δραστηριότητα ή άθλημα 
(τουλάχιστον 3 φορές την εβδομάδα»; (ρ<.05).
> Question 2
Βρέθηκε θετική συσχέτιση μεταξύ της ερώτησης δυο: «Εκτός από τα τρία 
γεύματα, επιλέγεις και δύο ενδιάμεσα»; , με τις ερωτήσεις πέντε: «Για πρωινό 
τρως συνήθως ή πίνεις ένα γαλακτοκομικό προϊόν όπως γάλα»; (ρ<.05) και 
23: «Πόσες φορές την ημέρα τρώτε όλη η οικογένεια μαζί»; (ρ<.05) και 17: 
«Καταναλώνεις αναψυκτικά περισσότερο από μια φορά την εβδομάδα»; 
(ρ<.01), και αρνητική συσχέτιση με τις ερωτήσεις τρία: «Συνήθως παραλείπεις 
το πρωινό»; , εννέα: «Καταναλώνεις δύο γιαούρτια ή και λίγο τυρί 
ημερησίως»; και 10: «Καταναλώνεις γλυκά κάθε μέρα»; (ρ<.05).
> Question 3
Οι αναλύσεις έδειξαν θετική συσχέτιση μεταξύ της ερώτησης τρία και της 
ερώτησης ένα: «Παραλείπεις ένα από τα κύρια γεύματα (πρωί, μεσημέρι, 
βράδυ)»; (ρ<.01). Αντίθετα τα αποτελέσματα έδειξαν αρνητική συσχέτιση με 
τις ερωτήσεις τέσσερα: «Για πρωινό τρως συνήθως δημητριακά ή ψημί ή 
αρτοσκευάσματα»; (ρ<.01), και πέντε: «Για πρωινό τρως συνήθως ή πίνεις 
ένα γαλακτοκομικό προϊόν όπως γάλα»; (ρ<.05).
> Question 4
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Σύμφωνα με τις αναλύσεις βρέθηκε θετική συσχέτιση μεταξύ της ερώτησης 4 
και της ερώτησης 20: «Πόσες φορές την εβδομάδα παίρνεις μαζί σου στο 
σχολείο σπιτικό φαγητό ως κολατσιό»; και αρνητική συσχέτιση μεταξύ αυτής 
και της ερώτησης 24: «Πόσες φορές την εβδομάδα παίρνεις μαζί σου στο 
σχολείο σπιτικό φαγητό ως κολατσιό»; (ρ<.05).
> Question 5
Από τις αναλύσεις βρέθηκε θετική συσχέτιση της ερώτησης 5 με τις ερωτήσεις 
οκτώ: «Καταναλώνεις λαχανικά-σαλάτες περισσότερο από μια φορά τη 
μέρα»; και 19: «Φροντίζεις να υπάρχει ποικιλία στη διατροφή σου με έμφαση 
στα λαχανικά, τα όσπρια , τα δημητριακά και τα φρούτα»; (ρ<.05).
> Question 6
Από τις αναλύσεις βρέθηκε θετική συσχέτιση μεταξύ της ερώτησης έξι και της 
ερώτησης 10: «Καταναλώνεις γλυκά κάθε μέρα»; (ρ<.01), και αρνητική 
συσχέτιση μεταξύ αυτής και της ερώτησης 22: «Προτιμάς το σπιτικό φαγητό ή 
το fast food»; (ρ<.05).
> Question 7
Βρέθηκε θετική συσχέτιση μεταξύ της ερώτησης επτά και των ερωτήσεων 
οκτώ: «Καταναλώνεις λαχανικά-σαλάτες περισσότερο από μια φορά τη 
μέρα»; και 13: «Καταναλώνεις ψάρι ή κοτόπουλο τακτικά»; (ρ<.05). Αντίθετα 
αρνητική συσχέτιση βρέθηκε με τις ερωτήσεις 11: «Καταναλώνεις ψωμί, 
ζυμαρικά ή ρύζι σχεδόν κάθε μέρα»; και 24: «Πόσες φορές την εβδομάδα 
παίρνεις μαζί σου στο σχολείο σπιτικό φαγητό ως κολατσιό»; (ρ<.01).
> Question 8
Μεταξύ της ερώτησης οκτώ και της ερώτησης 20: «Πόσες φορές την 
εβδομάδα παίρνεις μαζί σου στο σχολείο σπιτικό φαγητό ως κολατσιό»; 
βρέθηκε θετική συσχέτιση(ρ<.01).
> Question 9
Σύμφωνα με τις αναλύσεις βρέθηκε θετική συσχέτιση μεταξύ της ερώτησης 
εννέα και των ερωτήσεων 18: «Καταναλώνεις έξι ως οκτώ ποτήρια νερό την 
ημέρα»; ,19: «Φροντίζεις να υπάρχει ποικιλία στη διατροφή σου με έμφαση 
στα λαχανικά, τα όσπρια , τα δημητριακά και τα φρούτα»; (ρ<.05) και αρνητική 
συσχέτιση μεταξύ αυτής και της ερώτησης 21: « Ασχολείσαι συστηματικά με 
κάποια φυσική δραστηριότητα ή άθλημα (τουλάχιστον 3 φορές την 
εβδομάδα»; (ρ<.01).
> Question 10
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Μεταξύ της ερώτησης 10 και της ερώτησης 16: «Καταναλώνεις πρόχειρο 
φαγητό (fast food) περισσότερο από μια φορά την εβδομάδα»; βρέθηκε θετική 
συσχέτιση(ρ<.05), ενώ μεταξύ της ερώτησης 10 και της ερώτησης 15; 
«Καταναλώνεις ξηρούς καρπούς τακτικά (τουλάχιστον 2-3 φορές την 
εβδομάδα»; βρέθηκε αρνητική συσχέτιση(ρ<Ό5).
> Question 11
Μεταξύ της ερώτησης 11 και της ερώτησης 20: «Πόσες φορές την εβδομάδα 
παίρνεις μαζί σου στο σχολείο σπιτικό φαγητό ως κολατσιό»; βρέθηκε 
θετική συσχέτιση(ρ<.05), ενώ μεταξύ της ερώτησης 11 και της ερώτησης 23: 
«Πόσες φορές την ημέρα τρώτε όλη η οικογένεια μαζί»; βρέθηκε αρνητική 
συσχέτιση(ρ<.05).
> Question 12
Τα αποτελέσματα έδειξαν θετική συσχέτιση μεταξύ της ερώτησης 12 και 18: 
«Καταναλώνεις έξι ως οκτώ ποτήρια νερό την ημέρα»; , 19: «Φροντίζεις να 
υπάρχει ποικιλία στη διατροφή σου με έμφαση στα λαχανικά, τα όσπρια , τα 
δημητριακά και τα φρούτα»; , 21: « Ασχολείσαι συστηματικά με κάποια φυσική 
δραστηριότητα ή άθλημα (τουλάχιστον 3 φορές την εβδομάδα»; (ρ<.05). 
Αρνητική συσχέτιση έδειξαν με την ερώτηση 16: «Καταναλώνεις πρόχειρο 
φαγητό (fast food) περισσότερο από μια φορά την εβδομάδα»; (ρ<.01).
> Question 13
Τα αποτελέσματα έδειξαν θετική συσχέτιση μεταξύ της ερώτησης 13 και των 
ερωτήσεων 19: «Φροντίζεις να υπάρχει ποικιλία στη διατροφή σου με έμφαση 
στα λαχανικά, τα όσπρια , τα δημητριακά και τα φρούτα»; και 20: «Πόσες 
φορές την εβδομάδα παίρνεις μαζί σου στο σχολείο σπιτικό φαγητό ως 
κολατσιό»; (ρ<. 05).
> Question 14
Θετική συσχέτιση βρέθηκε με την ερώτηση 23: «Πόσες φορές την ημέρα 
τρώτε όλη η οικογένεια μαζί»; (ρ<.05), ενώ αρνητική συσχέτιση βρέθηκε με τις 
ερωτήσεις 15: «Καταναλώνεις ξηρούς καρπούς τακτικά (τουλάχιστον 2-3 
φορές την εβδομάδα»;, 18: «Καταναλώνεις έξι ως οκτώ ποτήρια νε:ρό την 
ημέρα»; (ρ< 01) και 21: « Ασχολείσαι συστηματικά με κάποια φυσική 
δραστηριότητα ή άθλημα (τουλάχιστον 3 φορές την εβδομάδα»; (ρ<.05).
> Question 15
Από τις αναλύσεις βρέθηκε θετική συσχέτιση μεταξύ της ερώτησης 15 και των 
ερωτήσεων οκτώ: «Καταναλώνεις λαχανικά-σαλάτες περισσότερο από μια 
φορά τη μέρα»; , 19: «Φροντίζεις να υπάρχει ποικιλία στη διατροφή σου με 
έμφαση στα λαχανικά, τα όσπρια , τα δημητριακά και τα φρούτα»; και 20:
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«Πόσες φορές την εβδομάδα παίρνεις μαζί σου στο σχολείο σπιτικό φαγητό 
ως κολατσιό»; (ρ<.05).
> Question 18
Από τις αναλύσεις βρέθηκε θετική συσχέτιση μεταξύ της ερώτησης 18 και των 
ερωτήσεων 19: «Φροντίζεις να υπάρχει ποικιλία στη διατροφή σου με έμφαση 
στα λαχανικά, τα όσπρια , τα δημητριακά και τα φρούτα»; και 21: « 
Ασχολείσαι συστηματικά με κάποια φυσική δραστηριότητα ή άθλημα 
(τουλάχιστον 3 φορές την εβδομάδα»; (ρ<.01).
> Question 19
Μεταξύ της ερώτησης 19 και των ερωτήσεων 21: « Ασχολείσαι συστηματικά 
με κάποια φυσική δραστηριότητα ή άθλημα (τουλάχιστον 3 φορές την 
εβδομάδα»; και 22: «Προτιμάς το σπιτικό φαγητό ή το fast food»; βρέθηκε 
σύμφωνα με τα αποτελέσματα θετική συσχέτιση(ρ<.01).
> Question 20
Τα αποτελέσματα έδειξαν αρνητική συσχέτιση μεταξύ της ερώτησης 20 και 
της ερώτησης 23: «Πόσες φορές την ημέρα τρώτε όλη η οικογένεια μαζί»;
(Ρ<· οΐ).
> Question 21
Τα αποτελέσματα έδειξαν θετική συσχέτιση μεταξύ της ερώτησης 21 και της 
ερώτησης 22: «Προτιμάς το σπιτικό φαγητό ή το fast food»; (ρ<.01).
Τέλος εκτελέστηκε ανάλυση πολλαπλής παλινδρόμησης μεταξύ των 
μεταβλητών ΒΜΙ και %Fat ως εξαρτημένες μεταβλητές, με τις μεταβλητές Q1- 
Q24 ως ανεξάρτητες μεταβλητές. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι το ΒΜΙ των 
παιδιών του συνολικού δείγματος δεν επηρεάζεται από τις ερωτήσεις του 
ερωτηματολογίου ποιότητας διατροφής(ρ=.23). Αντίθετα έδειξαν ότι το %Fat 
των παιδιών του συνολικού δείγματος επηρεάζεται από τις ερωτήσεις του 
ερωτηματολογίου ποιότητας διατροφής(ρ<.05) οι οποίες προβλέπουν το 
38,7% του (Βλέπε πίνακες 4 & 5).
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Ζ-Συζήτηση
Στην παρούσα έρευνα εκτιμήθηκαν ορισμένοι δείκτες όπως ο δείκτης μάζας 
σώματος, το ποσοστό σωματικού λίπους, η περιφέρεια λαιμού,μέσης,πυέλου, 
η καρδιακή συχνότητα ηρεμίας, η θερμοκρασία πυρήνα σώματος, ο κορεσμός 
οξυγόνου (SP02 %), η δύναμη Χειρολαβής και η ποιότητα διατροφής των 
παιδιών που πιθανόν αποτελούν προδιαθεσικούς παράγοντες της παιδικής 
παχυσαρκίας .
Ο ΔΜΣ, στον οποίο και στηρίζεται η εκτίμηση της παιδικής παχυσαρκίας 
βρέθηκε στην ερευνά μας να σχετίζεται με το ποσοστό σωματικού λίπους. 
Ωστόσο άλλες έρευνες αποδεικνύουν ότι ο ΔΜΣ δεν σχετίζεται άμεσα με το 
ποσοστό σωματικού λίπους αφού σε μία μελέτη εξήγησε μόνο το 65% 
περίπου του σωματικού λίπους σε παιδιά (Pietrobelli, Faith et al. 1998; 
Επιφανίου-Σάββα and Σάββα 2000), ενώ σε μία άλλη το 76% μετά από 
στατιστική διόρθωση για το φύλο και το στάδιο ανάπτυξης κατά Tanner 
(Daniels, Khoury et al. 1997;Επιφανίου-Σάββα and Σάββα 2000). Γι αυτό και 
αρκετοί ερευνητές προτείνουν το συνδυασμό του ΔΜΣ με τη μέτρηση της 
περιμέτρου μέσης για την αξιολόγηση της παιδικής παχυσαρκίας και την 
κλινική πρόβλεψη παραγόντων κινδύνου για την υγεία (McCarthy 2006; 
(Aeberli, Ammann et al. 2010; Κυριαζής, Ρεκλείτη et al. 2010). Σύμφωνα όμως 
με τα αποτελέσματα μιας μελέτης που δημοσιεύτηκε στο επιστημονικό 
περιοδικό «Pediatrics», η μέτρηση της περιφέρειας του λαιμού των παιδιών 
φαίνεται πως αποτελεί επίσης έναν απλό και γρήγορο τρόπο αξιολόγησης 
της κατάστασης του σωματικού τους βάρους. Η μέτρηση της συγκεκριμένης 
περιφέρειας είναι γρηγορότερη και δεν προκαλεί αναστάτωση στα παιδιά, 
αφού δεν χρειάζεται να αφαιρέσουν τα ρούχα τους. Τα αποτελέσματα αυτής 
της μελέτης έδειξαν πως η περίμετρος της μέσης σχετίζεται ισχυρά τόσο με το 
ΔΜΣ όσο και με την περίμετρο λαιμού στα παιδιά (Nafiu, Burke et al. 2010) 
και φαίνεται να συμφωνούν απόλυτα με τα ευρήματα της παρούσας έρευνας 
σύμφωνα με την οποία τόσο ο ΔΜΣ όσο και το ποσοστό σωματικού λίπους 
σχετίζονται με τις περιφέρειες μέσης και λαιμού.
Από τις περισσότερες μελέτες προκύπτει ότι η παχυσαρκία δεν σχετίζεται 
τόσο με τον υπερσιτισμό, όσο με την κατανάλωση τροφών υψηλής θερμιδικής 
αξίας και υψηλής περιεκτικότητας σε λίπος (Γαλλή-Τσινοπούλου and 
Μαγγανά 2011).Στην παρούσα έρευνα έχει οριστεί ως προδιαθεσικός 
παράγοντας της παιδικής παχυσαρκίας το αν το παιδί κατά τη διάρκεια των 
μετρήσεων ήταν φαγωμένο ή όχι και βρέθηκε να σχετίζεται με την 
κατανάλωση μακροθρεπτικών συστατικών, κυρίως υδατανθράκων και λιπών. 
Επί του παρόντος υπάρχει μια συζήτηση σχετικά με το ρόλο που 
διαδραματίζουν τα μακροθρεπτικά συστατικά και κυρίως το λίπος, στην 
ανάπτυξη ενός θετικού ενεργειακού ισοζυγίου και στην ανάπτυξη της 
παχυσαρκίας (Blundell and Cooling 2000). Ένα χαρακτηριστικό της 
προσφοράς τροφίμων που έχει αναγνωριστεί ως υπεύθυνο της υψηλής
[39]
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ενεργειακής πρόσληψης και του θετικού ενεργειακού ισοζυγίου είναι η 
επικράτηση των τροφίμων υψηλής περιεκτικότητας σε λιπαρά (Blundell and 
King 1996;Macdiarmid, Cade et al. 1996;Blundell and Cooling 2000) είτε 
αλμυρών(ΰοχ, Perry et al. 1999;Blundell and Cooling 2000) είτε γλυκών 
(Drewnowski, Kurth et al. 1992;Blundell and Cooling 2000). Σύμφωνα με τους 
Lawton, Burley, Wales και Blundel (Lawton, Burley et al. 1993) οι υψηλής 
περιεκτικότητας σε λιπαρά τροφές είτε έχουν ένα αδύναμο έλεγχο της όρεξης 
είτε ενισχύουν την όρεξη και οδηγούν σε ένα θετικό ισοζύγιο ενέργειας. 
Ωστόσο δεν υπάρχουν στοιχεία που να δείχνουν ότι η κατανάλωση τροφίμων 
υψηλής περιεκτικότητας σε λιπαρά υπονομεύει τους συνήθης μηχανισμούς 
που ρυθμίζουν την ενεργειακή ισορροπία του ατόμου (Prentice and Jebb 
1995;Blundell and Cooling 2000). Τέλος έχει αποδειχτεί ότι ένα ελάττυυμα σε 
ένα μόνο συγκεκριμένο γονίδιο μπορεί να οδηγήσει στην παχυσαρκία μέσω 
μιας δραματικής αύξησης στην πρόσληψη τροφής που χαρακτηρίζεται ως μια 
μορφή υπερφαγίας (Montague, Farooqi et al. 1997; Farooqi, Jebb et al. 
1999;Blundell and Cooling 2000). Τα αποτελέσματα των γονίδιοον της 
παχυσαρκίας δεν ενεργούν πάντα μέσω του μεταβολισμού αλλά προκαλούν 
μια ευάλωτη συμπεριφορά ή συμπεριφορικούς παράγοντες κινδύνου 
(Blundell and Cooling 2000). Ακριβώς όπως ορισμένες μεταβλητές του 
μεταβολισμού (παράγοντες κινδύνου) μπορούν να οδηγήσουν σε μια θετική 
ενεργειακή ισορροπία έτσι και εμείς μπορούμε να προβλέψουμε τη 
συμπεριφορά ορισμένων διαδικασιών που οι ίδιες αποτελούν τους 
παράγοντες κινδύνου που οδηγούν σε υπερφαγία ή υπερκατανάλωση και η 
οποίες οδηγούν σε ένα θετικό ισοζύγιο ενέργειας. Αυτές οι διαδικασίες μπορεί 
να είναι τα πρότυπα της διατροφικής συμπεριφοράς, τα αισθητήρια γεγονότα 
που καθοδηγούν τη συμπεριφορά ή οι αισθήσεις που συνοδεύουν ή 
ακολουθούν το φαγητό.
Τόσο στην παρούσα εργασία όσο και σε παρόμοιες εργασίες (Novaes, 
Franceschini Sdo et al. 2008;Tassopoulos, Konteli et al. 2012) επισημαίνεται 
η κατανάλωση σνακ, ταχυεδεσμάτων και αναψυκτικών να είναι οι κατά σειρά 
πιο σημαντικοί παράγοντες κινδύνου για την παιδική παχυσαρκία αφού 
σχετίζονται άμεσα με το ΔΜΣ και το ποσοστό σωματικού λίπους. Στην 
παρούσα έρευνα αναδεικνύεται η σύνδεση των παραπάνω δεικτών καθώς και 
της περιφέρειας μέσης και πυέλου με την παράλειψη ενός από τα κύρια 
γεύματα (πρωί, μεσημέρι, βράδυ). Σύμφωνα με το περιοδικό «Διατροφή» και 
το άρθρο των Γάλλη-Τσινοπούλου και Μαγγανά (2011) για την τταιδική 
παχυσαρκία φαίνεται πως τα παχύσαρκα παιδιά παραλείπουν το πρυοινό και 
καταναλώνουν μεγάλη ποσότητα φαγητού στο δείπνο. Επίσης, σύμφωνα με 
την έρευνα των Ι.Χανιώτης, Μπότσαρη, Μικελοπούλου και Χανιώτης (2010) 
άλλος ένας παράγοντας της παχυσαρκίας που αποδεικνύεται από τα 
πορίσματα της μελέτης τους είναι ότι τα παιδιά δεν τρώνε πέντε κύρια γεύματα 
στη διάρκεια της μέρας, αλλά δίνεται μεγαλύτερη βαρύτητα στο μεσημεριανό 
και στο βραδινό με 96,1% και 82,8%αντίστοιχα (Χανιώτης, Μπότσαρη et al.
[40]
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2010).Έρευνες δείχνουν ότι το 77% των παιδιών 
δεν τρώει σχεδόν ποτέ μαζί με τους γονείς του 
κυρίως λόγο της πολύωρης εργασίας των γονιών 
της σύγχρονης κοινωνίας και έτσι συχνά το φαγητό 
που τρώνε δεν ελέγχετε ούτε ως προς την 
ποιότητα (fast food), ούτε ως προς την ποσότητα. 
Εδώ αξίζει να σημειωθεί το γεγονός ότι αρκετές 
μελέτες αναφέρουν αύξηση της ενεργειακής 
πρόσληψης κατά 7-11% τις τελευταίες δεκαετίες 
και ότι η κατανάλωση ταχυεδεσμάτων (fast food) 
αποτελεί στις μέρες μας το 10%της πρόσληψης 
τροφής, αντί για 2% που ήταν το1970(Γαλλή- 
Τσινοπούλου and Μαγγανά 2011)!!ΪΑποδεικνύεται λοιπόν ότι η κατανάλωση 
έτοιμου φαγητού αποτελεί προδιαθεσικό παράγοντα της παχυσαρκίας 
γεγονός που επιβεβαιώνει και η παρούσα έρευνα σύμφωνα με την οποία η 
κατανάλωση έτοιμου φαγητού σχετίζεται άμεσα με το ποσοστό σωματικού 
λίπους.
Επίσης η σχέση μεταξύ φύλου με το ποσοστό σωματικού λίπους και με τη 
διατροφική συμπεριφορά παρατηρείται στην παρούσα έρευνα αλλά και σε 
παρόμοιες έρευνες. Ο Ι.Χανιώτης και οι συνεργάτες του (2010) διαπίστωσαν 
ότι υψηλότερα ποσοστά παχύσαρκων παιδιών παρατηρούνται στην ηλικιακή 
ομάδα από 8 έως 10 ετών, με ανώτατες τιμές το 9,12% που αντιστοιχεί στην 
κατηγορία παχύσαρκα αγόρια ηλικίας 9 έως 10 ετών. Πιθανολογείται ότι στη 
διαμόρφωση των παραπάνω ποσοστών συμβάλλει το γεγονός ότι τα κορίτσια 
ενδιαφέρονται περισσότερο για την εξωτερική τους εμφάνιση, ιδιαίτερα στην 
προεφηβική και εφηβική ηλικία! Συγκριτικές μελέτες που πραγματοποιήθηκαν 
εντός της τελευταίας δεκαετίας αναδεικνύουν υψηλότερα ποσοστά 
παχυσαρκίας στα αγόρια καθώς και σημαντική μείωση των ποσοστών στα 
κορίτσια, κυρίως σε αστικά κέντρα (Κυριαζής, Ρεκλείτη et al. 2010;Demerath, 
Muratova et al. 2003). Σχετικά με τη διατροφική συμπεριφορά, στα ευρήματα 
της έρευνα τους οι Χριστόδουλος, Τοκμακίδης, Δούδα, Τούσουλης και Γκίκα 
(Χριστόδουλος, Τοκμακίδης et al. 2009) αναδεικνύουν ότι το ποσοστό των 
αγοριών με αυξημένη πρόσληψη χοληστερόλης ήταν σχεδόν διπλάσιο σε 
σχέση με εκείνο των κοριτσιών(32% έναντι 16,7%). Επιπλέον, όπως 
αναφέρουν οι Γάλλη-Τσινοπούλου και Μαγγανά στο άρθρο τους (2011) ο 
σύγχρονος τρόπος ζωής έχει ως αποτέλεσμα τη μειωμένη δαπάνη ενέργειας. 
Κάποιοι ερευνητές έχουν υποστηρίξει ότι κατά την μελέτη των λόγων που 
οδηγούν σε ένα θετικό ενεργειακό ισοζύγιο , τα χαμηλά επίπεδα σωματικής 
δραστηριότητας είναι πιο σημαντικά από μια υψηλή πρόσληψη ενέργειας 
(Blundell and Cooling 2000). Είναι γνωστό ότι η ισορροπία ενέργειας μπορεί 
να επιτευχθεί μέσω διαφορετικών συνδυασμών των μορφών πρόσληψης 
ενέργειας και τα είδη των ενεργειακών δαπανών. Στη μελέτη τους ο Spur, 
Prentice, Murgatroyd, Goldberg, Reina και Christman (Spurr, Prentice et al.
[41]
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1988) για να διερευνήσουν αυτή την υπόθεση μέτρησαν την ενεργειακή 
πρόσληψη και δαπάνη ενέργειας σε νεαρά αγόρια με φαινότυπο υψηλής 
περιεκτικότητας σε λιπαρά και χαμηλής περιεκτικότητας σε λιπαρά, 
παρακολουθώντας την καρδιακή συχνότητα έναντι της κατανάλωση ενέργειας 
κατά τη διάρκεια επτά σταδίων δραστηριότητας, από την ηρεμία μέχρι το 
έντονο τρέξιμο. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι τα άτομα με φαινοτύπους 
υψηλής περιεκτικότητας σε λιπαρά είχαν και μια συνολικά υψηλότερη 
ενεργειακή πρόσληψη απ ότι τα άτομα με φαινοτύπους χαμηλής 
περιεκτικότητας σε λιπαρά. Επίσης τα άτομα με φαινοτύπους υψηλής 
περιεκτικότητας σε λιπαρά είχαν σημαντικά υψηλότερο μεταβολικό ρυθμό 
(RMR) και κατώτερο αναπνευστικό πηλίκο (RQ).Ωστόσο και οι δυο 
φαινότυποι είχαν το ίδιο σωματικό βάρος, τον ίδιο δείκτη μάζας σώματος και 
ίδια ποσοστά σωματικού λίπους. Είναι λοιπόν σαφές ότι οι 2 ομάδες δεν 
οδηγήθηκαν σε κατάσταση ενεργειακής ισορροπίας με τον ίδιο τρόπο. Μια 
προφανής απάντηση είναι ότι κάποια πτυχή των ενεργειακών δαπανών ή ο 
μεταβολικός ρυθμός ισορροπεί την υψηλή κατανάλωση ενέργειας έτσι ώστε 
να διατηρήσει το βάρος του σώματος (Blundell and Cooling 2000). Σύμφωνα 
με μελέτες έχουν βρεθεί στοιχεία που να επιβεβαιώνουν την παραπάνω 
υπόθεση. Άτομα με φαινοτύπους υψηλής περιεκτικότητας σε λιπαρά είχαν 
υψηλότερο βασικό μεταβολισμό και αυξημένη ικανότητα να οξειδώνουν τα 
λίπη απ ότι τα άτομα με φαινοτύπους χαμηλής περιεκτικότητας σε λιπαρά 
(Cooling, Barth et al. 1998; Blundell and Cooling 2000)σε συνδυασμό με 
υψηλότερα επίπεδα λεπτίνης νηστείας στο πλάσμα(Ωοοίίηρ, Barth et al. 
1998;Blundell and Cooling 2000).Οι ατομικές διαφορές στο μεταβολικό 
ρυθμού είναι σημαντικές (Silva 2006; Landsberg 2012) και ένας χαμηλότερος 
μεταβολικός ρυθμός έχει αποδειχθεί ότι προβλέπει τη μεταγενέστερη 
ανάπτυξη της παχυσαρκίας, τουλάχιστον σε ορισμένους πληθυσμούς 
(Ravussin, Lillioja et al. 1988; Landsberg 2012). Ωστόσο διαφορές στο 
μεταβολικό ρυθμό δεν έχουν συστηματικά αποδειχθεί μεταξύ φυσιολογικών 
και παχύσαρκων ατόμων (Bogardus, Lillioja et al. 1986; Landsberg 2012). 
Αυτό μπορεί να αντανακλά την εγγενή δυσκολία στη σύγκριση των 
φυσιολογικών και παχύσαρκων ατόμων δεδομένου ότι η κατανάλωση 
οξυγόνου πρέπει να υπολογίζεται με βάση το μέγεθος του σώματος. Στην 
παρούσα έρευνα μελετήθηκε ο κορεσμός οξυγόνου, ο οποίος φαίνεται να 
συνδέεται άμεσα με το κατώτερο αναπνευστικό πηλίκο που εμφανίζουν τα 
άτομα με φαινοτύπους υψηλής περιεκτικότητας σε λιπαρά , και σύμφωνα με 
τα αποτελέσματα της έρευνας ο κορεσμός οξυγόνου σχετίζεται με την 
θερμοκρασία πυρήνα σώματος. Τα αποτελέσματα της παρούσας έρευνας 
αιτιολογούνται από το γεγονός ότι το ένα συστατικό του βασικού 
μεταβολισμού, η θερμότητα για τη διατήρηση της ομοιόστασης παράγεται 
ειδικά για να διατηρήσει σταθερή τη θερμοκρασία του πυρήνα σώματος.
Επίσης τα άτομα με φαινοτύπους υψηλής περιεκτικότητας σε λιπαρά είχαν 
και υψηλότερα επίπεδα λεπτίνης νηστείας στο πλάσμα και αυξημένη
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καρδιακή συχνότητα κατά τη διάρκεια του ύπνου. Μια πρόσφατη έρευνα στο 
Hong Kong (Kwok, So et al. 2013) ανέδειξε μια ασθενή συσχέτιση μεταξύ της 
καρδιακής συχνότητας ηρεμίας και της παχυσαρκίας. Επίσης ανέδειξε ότι οι 
φυλετικές διαφορές στην καρδιακή συχνότητα ηρεμίας των παιδιά είναι 
ανεξάρτητες από την ηλικία, τα ανθρωπομετρικά χαρακτηριστικά και την 
φυσική δραστηριότητα γεγονός που υποδηλώνει ότι η ρύθμιση της καρδιακής 
συχνότητας ηρεμίας διαφέρει στα δύο φύλα και ότι οι φυλετικές διαφορές στην 
καρδιακή συχνότητα ηρεμίας δεν σχετίζονται με το γεγονός ότι τα αγόρια 
ασχολούνται περισσότερο με φυσικές δραστηριότητες απ ότι τα κορίτσια. 
Ωστόσο και η παρούσα έρευνα φαίνεται να συμφωνεί με τις φυλετικές 
διαφορές στην καρδιακή συχνότητα ηρεμίας των παιδιών αφού ανέδειξε 
συσχέτιση της καρδιακής συχνότητας ηρεμίας με το φύλο. Επίσης στην 
έρευνα του ο Kwok και οι συνεργάτες του (2013) ανέδειξαν μια θετική 
συσχέτιση του ποσοστού σωματικού λίπους και της περιφέρειας μέσης με την 
RHR υποδεικνύοντας ότι η συσχέτιση είναι πιο πιθανό να αφορά το ποσοστό 
λίπους και όχι το μέγεθος του σώματος. Ωστόσο η συσχέτιση ανάμεσα στην 
καρδιακή συχνότητα ηρεμίας και την περιφέρεια μέσης αναγνωρίστηκε μόνο 
στα αγόρια. Τα παραπάνω φαίνεται να συμφωνούν με τα αποτελέσματα της 
παρούσας έρευνας στην οποία βρέθηκε συσχέτιση της καρδιακής συχνότητας 
τόσο με το ποσοστό σωματικού λίπους όσο και με τους δείκτες μέτρησης του 
(περιφέρεια μέσης και πυέλου). Από την έρευνα του ο Kwok και οι συνεργάτες 
του (2013) φαίνεται ότι η περιφέρεια μέσης σχετίζεται περισσότερο με την 
σπλαχνική παχυσαρκία. Συμπερασματικά αυτό υποδηλώνει ότι η καρδιακή 
συχνότητα ηρεμίας είναι πιο στενά συνδεδεμένη με τη σπλαχνική παχυσαρκία 
στα παιδιά.
Τέλος σύμφωνα με τον Spur και τους συνεργάτες του (1988) τα άτομα με 
φαινοτύπους υψηλής περιεκτικότητας σε λιπαρά είχαν χαμηλότερα επίπεδα 
σωματικής δραστηριότητας και σημαντικά περισσότερες περιόδους καθιστικής 
συμπεριφοράς απ ότι τα άτομα με φαινοτύπους χαμηλής περιεκτικότητας σε 
λιπαρά. Μελέτες έχουν δείξει ότι τα παιδιά που διαθέτουν λιγότερο χρόνο σε 
φυσικές δραστηριότητες εμφανίζουν μεγαλύτερο κίνδυνο για ανάπτυξη 
παχυσαρκίας στην παιδική και εφηβική ηλικία(Γαλλή-Τσινοπούλου and 
Μαγγανά 2011.Έρευνα αναδεικνύει ότι το ποσοστό των κοριτσιών που δεν 
εκπλήρωναν τις οδηγίες για συμμετοχή σε φυσικές δραστηριότητες υψηλής 
έντασης >30 min/ημέρα ήταν σημαντικά υψηλότερο σε σχέση με τα αγόρια 
(96,3% έναντι 58,6%) (Χριστόδουλος, Τοκμακίδης et al. 2009). Η παρούσα 
έρευνα φαίνεται να συμφωνεί καθώς από τη μελέτη του ερωτηματολογίου 
βρέθηκε συσχέτιση του φύλου με την ερώτηση για τη φυσική δραστηριότητα.
Ένας ακόμη προδιαθεσικός παράγοντας της παιδικής παχυσαρκίας που 
μελετήθηκε στην παρούσα έρευνα είναι η δύναμη χειρολαβής. Αρκετές 
μελέτες έχουν δείξει την ευεργετική επίδραση της προπόνησης με αντιστάσεις 
στον καρδιομεταβολικό κίνδυνο και κατά συνέπεια στην παχυσαρκία σε παιδιά
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και εφήβους (Morales, Sanchez-Lopez et al. 2013;Tsiros, Olds et al. 
2009;Ruiz, Castro-Pinero et al. 2009;Steene-Johannessen, Anderssen et al. 
2009). Πολλές έρευνες αναδεικνύουν ότι το υπερβολικό βάρος και η 
παχυσαρκία δυσχεραίνουν τα επίπεδα ποιότητας ζωής που σχετίζονται με 
την υγεία των παιδιών και εφήβων κυρίως στις φυσικές διαστάσεις τους. Ο 
Franquelo Moralles και οι συνεργάτες του (2012) στην έρευνα τους, η οποία 
είναι η πρώτη που αναλύει τις ανεξάρτητες επιδράσεις του υπερβολικού 
βάρους και δύο συστατικών της φυσικής κατάστασης, το μυοσκελετικό και την 
καρδιοαναπνευστική αντοχή σε σχέση με τα επίπεδα της ποιότητας ζωής που 
σχετίζεται με την υγεία των μαθητών, ανέδειξαν χαμηλά επίπεδα ποιότητας 
ζωής που σχετίζονται με την υγεία στα υπέρβαρα και παχύσαρκα παιδιά και 
υψηλότερα επίπεδα ποιότητας ζωής που σχετίζονται με την υγεία στα παιδιά 
με καλή φυσική κατάσταση. Επιπλέον παρατηρήθηκε ότι τα υψηλότερα 
επίπεδα καρδιοαναπνευστικής αντοχής στα κορίτσια και τα υψηλότερα 
επίπεδα φυσικής κατάστασης του μυοσκελετικού στα αγόρια σχετίζονται 
περισσότερο με το επίπεδο ποιότητας ζωής, που σχετίζεται με την υγεία, από 
ότι το υπερβολικό βάρος (Morales, Sanchez-Lopez et al. 2013). Έχει 
αναδειχτεί ότι μια σύνθετη βαθμολογία της καρδιοαναπνευστικής αντοχής και 
της μυοσκελετικής φυσικής κατάστασης σχετίζεται τόσο με τα ψυχικά όσο και 
με τα σωματικά συστατικά των επιπέδων ποιότητας ζωής που σχετίζεται με 
την υγεία και ότι επίσης η παχυσαρκία και άλλοι καρδιομεταβολικοί 
παράγοντες κινδύνου σχετίζονται με τα επίπεδα της ποιότητας ζωής, που 
σχετίζεται με την υγεία των παιδιών (Tsiros, Olds et al. 2009; Kalyva 2011; 
Morales, Sanchez-Lopez et al. 2013) αλλά αυτή η συσχέτιση μπορεί να 
συγχέεται με την φυσική κατάσταση (Padilla-Moledo, Castro-Pinero et al. 
2012;Bonhauser, Fernandez et al. 2005;Steele, Brage et al. 2008;Moraies, 
Sanchez-Lopez et al. 2013).Έχει διατυπωθεί η υπόθεση «fat but fit» σύμφωνα 
με την οποία ο καρδιομεταβολικός κίνδυνος, σε άτομα που είναι υπέρβαρα 
μετριάζεται σε μεγάλο βαθμό αν αυτά έχουν καλή φυσική κατάσταση (Lee, Sui 
et al. 2011; Morales, Sanchez-Lopez et al. 2013).Αυτή η υπόθεση μας βοηθά 
να κατανοήσουμε την σχέση μεταξύ της περίσσειας βάρους , φυσικής 
κατάστασης και επιπέδων ποιότητας ζωής, που σχετίζεται με την υγεία των 
παιδιών. Είναι λοιπόν προφανές ότι όταν έχουμε τον έλεγχο για καλή φυσική 
κατάσταση η συσχέτιση ανάμεσα στο σωματικό βάρος και στα επίπεδα της 
ποιότητας ζωής, που σχετίζονται με την υγεία δεν ισχύει γεγονός στο οποίο 
φαίνεται να διαφωνούν τα ευρήματα της παρούσας έρευνας σύμφωνα με την 
οποία βρέθηκε συσχέτιση της δύναμης χειρολαβής με τους δείκτες 
παχυσαρκίας (ΔΜΣ, περιφέρεια μέσης και πυέλου).
Γενικά επικρατεί η άποψη ότι το χαμηλό βάρος και η καλή υγεία των παιδιών 
είναι συνάρτηση και των υψηλών επιπέδων φυσικής δραστηριότητας. Από 
έρευνα όμως αναδεικνύει ότι μόλις το 33,8% των παιδιών ασχολούνται με τον 
αθλητισμό 1-2 φορές την εβδομάδα και μόνο το 13,9% καθημερινά (Χανιώτης, 
Μπότσαρη et al. 2010).Επίσης σύμφωνα με την έρευνα της Α' Παιδιατρικής
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κλινικής του Πανεπιστημίου Αθηνών το 2006 τα παιδιά σε ποσοστό 49,8% 
ασχολούνται με κάποια αθλητική δραστηριότητα ενώ σε ποσοστό 72% 
παρακολουθούν τηλεόραση για τουλάχιστον μια ώρα την εβδομάδα 
καθημερινά (Βλαχοπαπαδοπούλου, Καραχάλιου et al. 2006);Χανιώτης, 
Μπότσαρη et al. 2010).Και ο Ι.Χανιώτης και οι συνεργάτες του (2010) 
αναδεικνύουν ποσοστό 61,2% των παιδιών να παρακολουθούν τηλεόραση 
καθημερινά. Φαίνεται πως η πολύωρη παρακολούθηση τηλεόρασης μειώνει 
το χρόνο για ενασχόληση με διάφορες κινητικές δραστηριότητες και φαίνεται 
να υπάρχει θετική συσχέτιση μεταξύ του χρόνου παρακολούθησης και του 
υπέρβαρου ή παχύσαρκου παιδιού (Carter 2006;Kapantais, Tzotzas et al. 
2006;Κυριαζής, Ρεκλείτη et al. 2010). Στοιχεία δείχνουν ότι τα παιδιά που 
ξεπερνούν τις πέντε ώρες την ημέρα έχουν τεσσεράμισι φορές μεγαλύτερη 
πιθανότητα να γίνουν υπέρβαρα ή παχύσαρκα σε σχέση με αυτά που δεν 
ξεπερνούν τις 2 ώρες την ημέρα το οποίο είναι και το επιτρεπτό όριο 
σύμφωνα με την Αμερικανική Παιδιατρική Ακαδημία. Ωστόσο στην παρούσα 
έρευνα δεν συμπεριλήφθηκε ερώτηση αναφορικά με τη σχέση της 
παχυσαρκίας με τις ώρες παρακολούθησης τηλεόρασης.
Άλλος ένας προδιαθεσικός παράγοντας της παχυσαρκίας που συχνά 
αγνοείται ως ένας ενδεχομένως σημαντικός παράγοντας στην μεταβολική 
οικονομία των παχύσαρκων ατόμων είναι η θερμοκρασία πυρήνα σώματος. 
Έχει διατυπωθεί η υπόθεση ότι η χαμηλή θερμοκρασία πυρήνα σώματος 
στους παχύσαρκους ενισχύει την αποδοτικότητα του μεταβολισμού και ως εκ 
τούτου αποτελεί θερμογόνο μειονέκτημα το οποίο προδιαθέτει την αύξηση 
βάρους και την παχυσαρκία. Μέχρι πρόσφατα τα στοιχεία σχετικά με τη 
θερμοκρασία του πυρήνα σώματος ήταν ασύμφωνα, με μερικές έρευνες να 
υποδεικνύουν μια χαμηλή θερμοκρασία πυρήνα σώματος για τους 
παχύσαρκους και κάποιες άλλες να αναφέρουν ότι δεν υπάρχει διαφορά 
συγκριτικά με αυτή των φυσιολογικών (Landsberg, Young et al. 2009; 
Landsberg 2012).Στην παρούσα έρευνα ωστόσο υποδεικνύεται συσχέτιση της 
θερμοκρασίας πυρήνα σώματος με το ποσοστό σωματικού λίπους των 
παιδιών και τους δείκτες μέτρησης του (ΔΜΣ, περιφέρεια μέσης και πυέλου). 
Όμως με βάση δύο πρόσφατες έρευνες φαίνεται πλέον να έχει καθιερωθεί ότι 
παχύσαρκοι και φυσιολογικοί δεν διαφέρουν στη θερμοκρασία πυρήνα 
σώματος (Rodriguez, Hoffmann et al. 2010;Landsberg, Young et al. 2009; 
Heikens, Gorbach et al. 2011;Hoffmann, Rodriguez et al. 2012). Σύμφωνα με 
τον Hoffman και τους συνεργάτες του (2012) οι παχύσαρκοι είχαν 0.1-0.2 
υψηλότερη θερμοκρασία πυρήνα σώματος από τους φυσιολογικούς γεγονός 
που διαψεύδει την υπόθεση ότι οι παχύσαρκοι έχουν χαμηλότερη 
θερμοκρασία πυρήνα σώματος από τους φυσιολογικούς. Στην κριτική του ο 
Landsberg (2012) που αφορά το ρόλο της θερμοκρασίας του πυρήνα 
σώματος στη μεταβολική οικονομία στην κατάσταση των παχύσαρκων 
ατόμων ανέδειξε ότι χαμηλότερες θερμοκρασίες μπορούν να συμβάλουν στην 
αύξηση της μεταβολικής αποδοτικότητας που συνοδεύει την απώλεια βάρους
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σε παχύσαρκους, ότι οι χαμηλότερες θερμοκρασίες πυρήνα μπορεί να έχουν 
κινήσει αύξηση του σωματικού βάρους κατά την κατάσταση των προ- 
παχύσαρκων και τέλος ότι οι κανονικές θερμοκρασίες στα παχύσαρκα άτομα 
μπορεί να αντιπροσωπεύουν μεταβολική αντιστάθμιση για την αποκατάσταση 
της ισορροπίας της ενέργειας και τον περιορισμό την περαιτέρω αύξησης του 
σωματικού βάρους.
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δ.Συυπεράσματα
Συμπερασματικά, η παχυσαρκία 
εμφανίζεται περισσότερο στα αγόρια 
και για την διάγνωση της απαιτείται 
συνδυασμός της μέτρησης του ΔΜΣ 
με τη μέτρηση των περιφερειών, 
καταλληλότερη των οποίων θεωρείται 
η περιφέρεια λαιμού. Κυριότερος 
παράγοντας που προδιαθέτει την 
παιδική παχυσαρκία είναι η κακές 
διατροφικές προτιμήσεις και συνήθειες 
των παιδιών. Η αυξημένη πρόσληψη 
μακροθρεπτικών συστατικών, κυρίως 
λίπους, μέσω της κατανάλωσης 
έτοιμου φαγητού και αναψυκτικών, οδηγούν στην ανάπτυξη ενός θετικού 
ενεργειακού ισοζυγίου και συνεπώς σε ανάπτυξη της παχυσαρκίας. Όσον 
αφορά τις κακές διατροφικές συνήθειες η παράλειψη κύριων γευμάτων και 
ειδικότερα του πρωινού φαίνεται να είναι ένας από τους κυριότερους 
προδιαθεσικός παράγοντες της παχυσαρκίας. Οι κακές διατροφικές 
προτιμήσεις και συνήθειες λοιπόν σε συνδυασμό και με την έλλειψη φυσικής 
δραστηριότητας και την κακή φυσική κατάσταση η οποία παρατηρείται κυρίως 
στα κορίτσια,προδιαθέτουν την παιδική παχυσαρκία.Άλλοι παράγοντες που 
πιθανόν να προδιαθέτουν την παιδική παχυσαρκία όπως η θερμοκρασία 
πυρήνα σώματος, ο κορεσμός οξυγόνου, η καρδιακή συχνότητα ηρεμίας δεν 
φαίνεται να αποτελούν έγκυρους δείκτες για την αναγνώριση της νόσου.
Παρόλο που η παιδική παχυσαρκία είναι πρόβλημα των παιδιών τόσο η 
θεραπεία όσο και η πρόληψη της είναι ευθύνη κατά κύριο λόγο των γονιών, 
των παιδιάτρων, των δασκάλων και των κοινωνικών και πολιτικών φορέων οι 
οποίοι οφείλουν να εφαρμόσουν συγκεκριμένα προγράμματα πρόληψης και 
αντιμετώπισης της παιδικής παχυσαρκίας. Πιο συγκεκριμένα οι γονείς θα 
πρέπει να προσπαθούν να αλλάξουν τις συνήθειες όλης της οικογένειας όσον 
αφορά τη σωματική δραστηριότητα και τη διατροφή και όχι μόνο του 
παχύσαρκου παιδιού. Όλη η οικογένεια θα πρέπει να μάθει να τρώει υγιεινά 
και να ασκείται, να αποτελούν δηλαδή οι γονείς πρότυπο για τα παιδιά τους 
έχοντας ως στόχο τη δημιουργία ευκαιριών για άσκηση και υιοθέτηση υγιεινής 
διατροφής. Θεωρείται επιβεβλημένη η εφαρμογή υγιεινών συνηθειών 
διατροφής, η αύξηση της σωματικής δραστηριότητας αλλά και η ψυχολογική 
υποστήριξη από ειδικούς για την αντιμετώπιση της παιδικής παχυσαρκίας!
Από την άλλη μεριά δάσκαλοι, κοινωνικοί και πολιτικοί φορείς μέσα από 
πολύπλευρες και διεπιστημονικές παρεμβάσεις θα πρέπει να εφαρμόσουν 
οργανωμένα και στοχευμένα σχολικά προγράμματα αγωγής υγείας έτσι ώστε
[47]
Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
08/12/2017 02:25:55 EET - 137.108.70.7
να υπάρξει ουσιαστική γνώση της αναγνώρισης και πρόληψης αυτής της 
σύγχρονης επιδημίας!
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